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LA 


AVVISO AL LETTORE 


Quese opera (composta di due vo- 
lumi ) destinata dall’ Autore a ser- 
vire di compimento al suo Manuale 
di Clinica Chirurgica dato alle stam- 
pe nell anno 1827. (in un solo vo- 
lume ) che vale lo stesso un’ anno 
prima che il Manuale di Terapeuti- 
ca, merito dal traduttore la prefe- 
renza come quella che contiene gli 
‘eléementarj precetti indispensabili a 
iconoscersi dalli Chirurgi ai quali 
non comunemente con regola in- 
segnansi, ma apprendere loro infor- 
memente con la pratica si fanno. 
Dalla sua intitolazione chiaro ap- 
parisce non essere destinato il pre- 
sente lavoro per li professori del: 
l’arte dai quali si tolsero questi ma- 
teriali, ma bensi per i giovani 
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Y 
Ufficiali di Sanità di milizie si di 
terra che di marina, per gli studenti 
di Clinica, e per quella classe ono- 
xevole , e troppo poco onorata di 
pratici delle Campagne , quali anzi 
che concorrere all’ avanzamento del- 
la scienza , sono gelosi forse anco 
di fare ridondare i suoi progressi à 
sollievo della umanità . Onninamen- 
te occupati alle loro penose funzio- 
ni,nè gli uni, nè gli altri non han- 
no l’agio di conoscere in mezzo al- 
la farragine delle scoperte che di 
anno in anno vengono in luce, quel- 
le che sono più proficue ; fa di bi- 
sogno ad essi delle opinioni confer- 
mate da regole fisse, da numerosi 
dettagli chiaramente esposti ; l’au- 
tore'in quest’ opera si è studiato di 
corrispondere ai loro bisogni. 

Troverà ciascuno in questo com- 
pendio riportate le autorità dei più 
accreditati nell’ arte si antichi che 
viventi, in una parola componesi 
questo delle opinioni di Abernethy, 
Bell, Boyer, Cooper, Delpech, Graeff, 
Gathrie, Lallemand, Physic,Larrey, 
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Lawrence, Richerand, Scarpa, B. 
Travers, Vaccà Berlinghieri, Du- 
boy , Dupuytren, Lisfranc , Mar- 
jolin, Roux ecc. 

L’ editore avendo in pronto un 
certo numero di Manuali ne apre la 
associazione anche per ogni opera 
separata : essendo del suo interesse 
l’esito di esse, nulla ometterà onde 
essi riescano della maggiore soddi- 
sfazione . Il Manuale di Clinica 
Chirurgica terrà dietro infallante- 
mente a questo di Terapeutica . 
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SI 


PARTE PRIMA 


= jé —— 


Della Terapeutica Chirurgica considerata 
in generale . 


[UE cambiamento qualunque nello stato 
normale dell organismo costituisce una ma- 
lattia. Ad oggetto di restituire agli organi 
la naturale loro perfezione non che di ri- 
stabilire cosi l’ordine nelle funzioni, che vale 
lo stesso di restituirgli la sanità, bene in- 
teso con la vista di conservare, disacerbare, 
o prolungare l’esistenza, la Medicina ricor- 
re a numerosi agenti, la cui scelta ed im- 
piego ( basato sulla estimazione esatta dell: 
fenomeni de’ tessuti, e di altre condizioni 
in cui trovisi l’individuo ammalato } forma= 
no lo scopo della Terapeutica . À mano che 
larte del sanare fece progressi, il numero del- 
le differenti specie delle malattie si accrebhe 


8 INTRODUZIONE 


in copia, le cognizioni che vi si ranne- 
stavano divennero si variate che si rese 
uecessario dividere tulti 1 casi patologici 
couosciuti in due grandi serie. Si prese per 
base di questa divisione certi caratteri male 
determinati, € tralti pit particolarmente 
dalla differenza che passa tra 1 principal 
mezzi curalivé. 

Parve dopo cid assai facile la cognizione 
delle malattic interne, vale a dire di quelle 
inalaltie che hanno sede ordinariamente ne- 
gh organi interni prodotte inimediatamente 
da delle cause per la maggior parte scono- 
sciute e suscitatesi nel seno dell’economia e 
fatte palesi mediante una perturbazione più 
o meno gencrale delle funzioni. In specia- 
Ltà si dette questo nome alle affezioni che 
richieggono come principali metodi curativi 
delle preparazioni farmaceutiche conosciute 
col nome di Medicamenti interni, agenti 
destinati a modificare in modo più o meno 
lento ed a noi insensibile, lo stato intimo 
delle nostre parti in virtü della particolare 
loro influenza su certe proprietà inerenti ai 
corpi organizzati chiamate proprietà vi- 
tali. 

Si fu d’avviso doversi raffigurare del pari 
le malattie esterne o Chirurgiche avente se- 
de, almeno apparente all esterno , appale- 
sandosi il più delle volte con tali modifica- 
zioni nelle condizioni fisiche dei nostri or- 
gani si per la forma, volume, direzione, 
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continuità, contiguità ecc. e la cura delle 
quali è basata in particolare sullesplorazio- 
ue metodica con la mano eseguita. 

Da questa divisione poco ragionata del- 
le malattie, dovette trarre origine V altra 
della pratica d’ assai poco esatta dell arte 
di sanare in due parti, cioè, medicina , e 
chirurgia, distinzione gofla, quale adottata 
pelle scuole ebbe per conseguenza necessaria 
di formare dei Chirurgi e dei Medici, vale 
a dire degli uomini istrutti per metà delle 
cognizioni indispensabilj per esercitare l’arte 
di sanare. 

Questa divisione per nulla scientifica e 
del tutto viziosa della patologia in interna 
ed esterna si potea accettare nei tempi in 
cui l’arle era ancora tuttavia bambina; e per 
cid sebbene ricolma di fatti e di precetti 
alla scelta e classazione dei quali lo spirito 
di metodo non avea fino allora sommimi- 
strato 1 suoi lumi, non parca come al di 
doggi suscettibile di potersi per intiero ri- 
tencre da un solo uomo ; questa divisione 
d’un tutto iuseparabile potea soddisfare gl 
Spiriti poco rigorosi che su dei motivi la 
cui insufficienza si fa palese a colpo d’ oc- 
chio formarono due classi di studenti e di 
me una delle quali quella dei Chirurghi 
>ene inferiore all’altra per talenti e credi- 
to, si componea d’ uomini idioti consa- 
gevoli soltanto di quanto occorresse di mano 
d'opera nella cura delle malattie, ed ignoranti 


16 INTRODUZIONE 


di tutto il rimamente. AI di d’oggi poi che 
in non cale si posero siffatte considerazioni 
dando corso ad idee più utili, le instituzio- 
ni hanno sofferto modificazione, e l’insegna- 
mento della medicina si è ridotio alla sta 
“unità primiera. 

Generale & l’avviso alla giornata che non 
esistano propriamente parlando delle malat- 
tie mediche, nè delle malattie chirurgiche; 
che se d’uopo faccia di classare le differen- 
ti affezioni in un ordine qualunque per fa- 
cilitarne lo studio, si dee ogni volta adot- 
tare per base di loro classazione delle dif- 
ferenze diverse da quelle che risultano dal 
metodo di cura che loro è proprio; e che 
finalmente indispensabile è a qualunque in- 
dividuo che si dedichi all’esercizio dell’arte 
di sanare, di studiare tutte le malattie non 
che possedere una esatta e profonda cogni- 
zione di cadauna di esse di qualunque na- 
tura che sieno; e quali sieno i mezzi cura- 
tivi che loro convengano. 

Se ad imitazione degli autori antichi si adotta 
anche al di d’oggi di stabilire una distinzione 
assai marcata tra le malattie, conservandosi 
il nome di Chirurgiche ad alcune di esse, 
quali descrivonsi in opere appartate, si con- 
fessa cid non per tanto che questa distin- 
zione è totalmente scolastica , ed il frutto 
dell abitudine anzi che quello del NE 
mento. 

Nulla di pin ragionevole senza dubbio 
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di convenire che fra i mezzi curativi sian- 
vene di quelli che per intero riposano sopra 
-delle azioni tutte meccaniche sottoposte per 
la più parte a delle precisissime regole in 
qualche guisa matematiche, d’uno studio 
complicato e difficiissimo ; che per queste 
si rese necessario di riunire nelle opere ex 
professo tutto quanto concerne l’impiego di 
questi mezzi, di formare finalmente dei trat- 
tati di Terapeutica Chirurgica, siccome si 
opind conveniente di comporre dei trattati 
di materia medica; quindi essendo il pre- 
sente manuale un ristretto di Terapeutica 
Chirurgica reputammo di poterne giustifi- 
care la compilazione per le sopradette ra- 
gioni. Ma, che si formi una classe a parte 
delle malattie per esigere esse dei mezzi di 
particolare natura; che si separi il loro stu- 
.dio da quello delle altre malattie quali cid 
non per tanto hanno con esse più d’un 
punto di rassomiglianza, e delle quali sono 
spesso un gradino ( tali sono li versamenti 
nelle cavita di acque in seguito d’infiam- 
mazione di queste membrane ) un tal pro- 
cedere siamo d’avviso che sia una scienti- 
fica eresia. Diremo parimenti esscre questi 
un vero paradosso; ci che lo conferma è 
V'impossibiità di giustificare questa divisio- 
ne in due parti, trovando in ciascuna del- 
le sue parti il legittimo posto delle malattie 
che reputansi appartenergli esclusivamen- 
te. Permetle essa in vero di classare 
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convenientemente tali affezioni quali abben- 
chè bene figurino nella nosografa chirur- 
gica, siccome la Risipola , 1 Foruncokh, le: 
Ulceri richieggono l’impiego dei rimedj in-. 
terni, o tali altre quali del pari dell’ Ascite,, 
l'Empiema ec.abbisognano una cura medica od 
una cura chirurgica: a tenore delle circostanze. 

: Tempo forse verrà in cui non più spe- 
ciali nosografie esisteranno , e che tutte le 
malattie studieransi in un solo trattato di 
patologia in guisa che l unità della medici- 
na sia a tutti addimostrata. Ma questo tem- 
po forse anco discostissimo à da noi; poichè 
un tale lavoro va essenzialmente basato s0- 

ra una classificazione metodica delle ma-. 
AR ; il suo merito sarebbe proporzionato 
al grado di perfezione di questi,e si sa che 
in medicina nulla si è ritrovato di pin diffi- 
cile dagli autori che se ne sono occupati, dello 
scioglimento di questo problema . D'altronde 
se pronunciare se ne dovesse giudizio so- 
pra i risultamenti ottenuti fino a qui si po- 
trebbe essere indotti a credere che lo sta- 
to attuale delle nostre cognizioni è un osta- 
colo a questa preziosa scoperta ; e se si 
ponga attenzione alle difficoltà di un lavoro 

di questa natura, si rimarrà convinti che 

ueste non potranno superarsi che da uno 

i quei genj di cui assai si scarseggia in 
ogni tempo. 

In attenzione frattanto che ancora in me- 
dicina a guisa che in Botanica nasca il suo 
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Linneo, forza & uniformarsi al costume, 
rapporto a quanto concerne questa distin- 
zione delle malattie. Ë per questo motivo, 
in cambio di censurare [a costumanza di 
studiare separatamente le malattie  distinte 
in interne ed esterne, che ci siamo trovati 
necessitati di seguire la comune regola, di 
trattare in un’altra opera del diagnostico di 
uua solà di queste classi di malattie, e di 
adottare in questo lavoro li medesimi errori 
rispetto all ordine di esposizione dei diversi 
processi curativi che con essi hanno rapporto. 

Si fece avvertire pocauzi che ricono- 
scevasi generalmente la necessità di opere 
speciali sui mezzi chirurgici. Accordando 
eziandio che 1 vantaggi o danmi sieno vin- 
colati per la maggior parte cou i gradi di 
cognizione ed all’abilità di quegli che ne fa 
Papplicazione e che questa abilità indispen- 
sabile non pud essere che l'effetto di un 
| particolare studio, si è condotti a risguar- 
dare come assolutamente necessario che un 
dato numero d’individui esclusivamente si 
occupi di questa parte di Terapeutica. Si 
fattamente riconoscerebbesi tuttavia come per 
lo passato due classi di pratici, quella dei 
medici e quella dei chirurgi: mentre al di 
d’oggi riguardansi questi ultimi in un senso 
ben differente da quello che vi annetteyano 
gli Antichi. 

Un Chirurgo al nostro avviso essere non 
dce altra cosa che un medico illuminato, 
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dedicato in specialità all applicazione d’um. 
determinato ordine di mezzi terapeutici chia-, 
mati chirurgici per richiedere l’impiego della. 
mano. Non pit in esso ravvisiamo, come 
già fu, una specie d’artista più o meno va- 
lente, ignorante di tutto quanto sia straniero. 
alla manovra operatoria, e degno per cid stes- 
so di occupare l’ultimo posto fra gli uomini, 
dell’Arte. Destaci l’idea per lo contrario del, 
Medico nel suo stato di perfezione, poichè; 
egli è necessitato avere piena cogniziune di. 
tutto quanto è relativo alle malattie di ogni, 
specie, non che la necessaria destrezza per 
fare l’applicazione di queste cognizioni. 

L’ Uomo in verità che si dedica alla pra-. 
tica delle grandi operazioni, riunire dee a, 
tutte le qualità d’un medico, altre in nu-. 
mero ancora che gli sono proprie e di cuii 
egli nou saprebbe fare senza; il tatto avere? 
dee perfetto ,come pure essere dee padrone: 
delle sue due mani le quali mediante me-- 
todici esercizi spesso ripetuti acquistata ab-- 
biano leggerezza, moltissima mobilità e si-- 
curezza.Familiarizzato essersi dee con le e-- 
sperienze sopra gli animali vivi per non ve-- 
nire meno alle grida del paziente, per sop-- 
portare facilmente la vista e l’odore del! 
sangue, © sapere a perfezione impicgare 11 
mezzi acconci per arrestarne senza dilazionet 
il corso. Instrutto sia eziandio nelle più e-- 
satte cognizioni d’Anatomia, e sopra ogmi 
cosa in anatomia topografica, ossia dell 
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regioni, nulla sprovvisto di cogniziont mec- 
caniche: di un certo genio fornito per ult- 
mo, d’industria, di presenza di spirito, di 
sanguc freddo, di massima pazienza, e di 
cid che manca assai di frequente ai grandi 
operatori, di molta dolcezza nel parlare, e 
net tratti. + 
Nell esercizio pratico solamente dovreb- 
bero distinguersi 1 medici dalli chirurgi: sif- 
{fatta distinzione non pu esistere nelle scuo- 
le ove la scienza dee essere insegnata nel 
tutto 1} suo insieme ,e studiata da tutti uni- 
formemente. Anzi che adunque coloro fra 
gli studenti che dedicansi all’ esercizio della 
chirurgia, debbano , come costumavasi per 
l'addietro, riguardare come di debole impor- 
tanza per essi Lo studio della cosi detta Pa- 
tologia interna , le cognizioni che hanno 
connessione a questo ramo dell arte di sa- 
pare; dovranno queste al contrario formare 
l’oggetto delle loro meditazioni, forse pure 
anco innanzi a quelle che costituiscono la 
patologia esterna. Questa proposizione che 
Hpud comparire azzardata merila alquanto di 
Ésviluppo. , 
{ I cominciare i suor studj elinici dalla 
| Æhirurgia siccome costumasi abitualmente, cid 
non: sarebbe il primo passo che conducc;se 
{al retto fine, e varrcbbe lo stesso che per- 
dere un prezioso tempo, quale sarebbe as- 
sai meglio impiegato nello studio delle ma- 
lattie cosi dette interne. Valga il vero, la 
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lesioue la piu possibile chirurgica, una pia- 
ga semplice, per esempio di corpo tagliente 

sulla pelle capigliata non & egli forse suscet- 
übile di complicarsi con una delle malattie 
che riguardasi come appartenente alla medi- 
eina , di una infiammazione del cervello, o 
delle meningi? Lo studente principiante sa- 
prà egli osservare una malattia il cui stu- 
dio è divenuto difficilissimo in ragione della 
sua complicazione con un’ altra malattia 
grave, della cui natura non ne avrà egli giam- 
mai avuta le minima cognizione? E se egli, 
andando di seguito, non si ferma a raccor- 
re che quel tanto che ha rapporto alla chi- 
rurgia, poichè tutto il rimanente & al di 
sopra dei suoi mezzi, e straniero agli at- 
tuali suoi studj,qual frutto caverà da un’in- 
completa osservazione? Quale interessamen- 
to gli offrirà essa, chirurgicalmente parlan- 
do, una volta che il fatto chirurgico semr- 
plice (la piaga ) sarà stata ricouosciuta , e 
che la cura che conviengli (la riunione dei 
labbri divisi) sara stata impiegata ? Cid 
che gliene avrà potuto dare certezza à la 
sede ed i caratteri fisici di una leggiera so- 
luzione di continuità, punto il meno impor- 
tante nel caso: cid che egli malamente avrà 
o-ervato, e che fraftanto era d’assai più in- 
teressante, erano quei numerosi sintomi di 
cui non avrà egli potuto apprezzare nè la. 
provenienza, nè il valore, nè il grado il più 
alto. Di quel tanto adunque che egli avr 
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tenuto conto, di tutto cid che avra tenuto me- 
moria, sarà ilmetodo con eui si ravvicinano e 
riuniscono i labbri di una ferita dei tegu- 
menti; tutto il restante, vale a dire cid che 
poteva essere di maggiore interessamento ri- 
spelto al diagnostico ed alle indicazioni da 
compiersi di niun conto sarà stato per esso. 
Assai differente stata sarebbe la di lui situa- 
zione se internandosi nell’ esame di siffatta 
malattia avesse già egli saputo, per averle 
più volte osservate, cosa sia una meningite, 
ed una encefalite. 

Indubitatamente si osserverà che lo studio 
della patologia esterna apparisce dovere pre- 
cedere quello della patologia interna, poichè 
organizzata sull osservazione dei fatti imme- 
diatamente accessibili ai sensi, essa è sem- 
plice ed alla portata delle intelligenze tut- 
te; che essa conduce naturalmente all altra 
molto più complicata, assai più oscura e che 
esige per conseguenza maggliori cogniZzionx 
ed abilità dalla parte di colui che vuole in 
esso confidare. Vediamo sino a qual punto 
sia esatto un tal dire. Ë egh poi vero che 
vi sia tra le malattie delle due parti di pa- 
tologia dei rapporti tali, che le lesioni chi- 
rurgiche sieno di natura da contribuire al- 
lintelligenza delle malattie interne piuttosto 
che queste alla cognizione delle prime? E 
egli vero che difficile sia di studiare più le 
une che le altre? 


Fra Le lesioni esterne avvene invero che 
2 LS & 2 
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hanno dei rapporti assai numerosi con al- 
cune malattie interne; ma ci al certo non 
accade generalmente. Se alquante trovan- 
si in questo caso, come le ulcere della 
pelle confrontate con le ulcerazioni del- 
le membrane mucose, molte altre, come 
sarebbero le diverse soluzioni di continuità 
per causa eslerna, 1 trasporti ec. non tro- 
vansi avere analogia fra le affezioni giudicate 
medicali: allora richiederemo quali vantaggi 

ossono ricavarsi dallo studio dei sintomi e 
Len cura d’una frattura, d’una lussazione, 
d’un Idrocele, d’un fungo ematoso, per 
imparare a conoscere ed a curare una en- 
celalite, una peripneumonia, una gastrite, 
od una febhre intermittente. 

Se si volesse fare credere a noi che un 
alunno, un’idea ben più giusta si formerà 
di tale stato patologico di un’ organo inter- 
no, poichè avra egli osservato un’alterazione 
della medesima natura sulla superficie del 
corpo, noi sapremmo rispondere ammetten- 
do per unistante che stia la faccenda cosi, 
€he non si debba concludere che necessiti 
per ciù di studiare la chirurgia innanzi al- 
la medicina, poichè questa presenterà li 
medesimi vantagel se incomincisi il corso di 
clinica interna dall osservazione delle diffe- 
renti lesioni residenti all’ esterno come le 
volatiche, le ulceri, le risipole, 1 foruncohi 
ec. À siffatta maniera di operare noi non vi 
badiamo gran fatto . Siamo di parere che le 
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ottime descrizioni date dagli autori, congiun- 
te alle sezioni cadaveriche, daranno allo ap- 
prendista una coguizione almeno cosi esatta 
di una alterazione interna qualsiasi, dell’in- 
fiammazione, per esempio di una mucosa, di 
quella che avrebbe potuto fargli vedere l’a- 
spetto di una malattia analoga residente al- 
P'esterno, come sarebbe un’ infiammazione 
della pelle. 

In quanto alla difficoltà che dicesi annessa 
allo studio della medicina credesi che la 
chirurgia non ne offra in maggior numero? 
credesi che il diagnostico di certi tumori non 
sia cosi difficile quanto quello di tante affe- 
zioni interne che vorrebbe determinarsi? Cre- 
desi finalmente che minore intelligenza sia 
necessaria allo studente per apprendere le 
une più che per studiare le altre? Senza 
-dubbio la pluralità delle lesioni esterne af- 
| facciansi con fenomeni facil a conoscer- 
si; ma nella piu parte di questi ca- 
si qualunque sieno, si richiede assai di- 
ligenza ; e se le malattie interne si associano 
in generale con numerosi ed oscuri sinto- 
mi,si osserva pure anco fra quelle che sor- 
gono e sviluppansi sotto gli occhi, o che 
‘avendo loro sede nella profondità dei nostri 
organi non soimministrano segni meno deci- 
sivi. Adunque se in alcuni casi lo stu- 
dio della chirurgia pu sollecitare quello del- 
la medicina, cotesta a suo luogo pud sommi- 
nistrare maggiori lumi alla prima, sopratutto 
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in questo senso, che diasi più frequente il 
caso di fare l’applicazione delle cognizioni 
ivi attinte, quando si osservi, e trattisi la 
cura delle malattie chirurgiche di quello 
che non si possa valere per lo studio, o 
per la cura delle malattie interne dei lumi 
somministrati dalla chirurgia. 

Aflermerassi finalmente, per giustificare Ja 
costuimanza in corso, che traggasi maggior 
frutto dalle cliniche di medicina quando 
siensi seguite le cliniche di chirurgia. Inter- 
rogando 1 medici su questo punto saranno 
del medesimo nostro avviso, cioë a dire es- 
sere il contrario, non osservandosi giammai 
meglho le lesioni chirurgiche che quando 
studiata siasi la patologia interna: ed è tanto 
vero cid, che benchè comincisi i suoi studi 
medicah dalla chirurgia, è eziandio con es- 
sa che si è obbligati di terminarli. 

La necessilà & apprendere la patologia 
interna innanzi alla chirurgia ci sembrà fi- 
nalmente di anche maggiore importanza, in 
quanto che quest’ ultima &, a propriamente 
parlare, un ramo della Terapeutica, e che 
naturale è conoscansi perfettamente le ma- 
lattie innanzi di occuparsi della loro cura. 

Senza più oltre trattenerci su delle verità 
al giorno d’oggi generalmente accolte, e sui 
compensi ricavati dal precedimento dello 
studio della Patologia interna, dalla esterna, 
e supponendo nei lettori le nozioni almeno 
preliminarti relative alla prima, e seconda, 
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passiamo a dare a conoscere nel corso di 
quest’opera il modo di applicazione dei di- 
versi mezzi terapeutici propri ad alcune ma- 
lattie chiamate chirurgiche. 

I mezzi terapeutici chirurgici per eccel- 
lenza sono le operazioni ; sufhiciente or dun- 
que sarebbe per un operatore da mano de- 
stinato totalmente a condurre gli allievi nei 
loro studj chirurgici, di classare le differen- 
ti maniere di operare, tenendo un ordine 
qualunque,e di dare una descrizione esatta 
di ciascuna di esse. Ma quale interessamen- 
to pratico avere pud l’esposizione di un 
-processo curativo qualunque si sia, se l’in- 
dicazione del caso patologico che lo richie- 
de non lo anteceda, se non trovisi in pari 
tempo esposto, e le diverse modificazioni di 
cui & suscettibile questo processo curativo, 
e quelle condizioni che rendonsi necessarie 
per favorirne il buon esito ? Ad oggetto di 
corredare quest’ opera delle maggion utilità 
possibili rendendola acconcia a servire egual- 
mente di guida al novizio che imparare vo- 
glia ad eseguire le operazioni,ed al pratico 
che ami conoscere con esattezza , © tenere 
memoria del metodo di cura chirurgico del- 
le malattie, siamo stati d’ ayviso dovere 
classificare i mezzi chirurgici non già per 
alcuui punti di somiglianze nel loro modo 
meccanico di agire, ma nell ordine mede- 
simo in cui le malattie sono state ordinate 
nel nostro manuale di clinica chirurgica, ce 
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dopo le diverse specie di affezioni che gli 
appartengono. Di maniera che in cadauna 
divisione dell opera portante il nome di 
una malattia si trova tutto quanto ha con- 
nessione alla cura di esse nel loro stato di 
semplicità, siccome in quello di complicazio- 
ne , altrettante volte che il caso preveduto 
essére possa. 

Le lesioni che richieggono necessariamen- 
te nella loro cura l’intervento dei mezzi 
chirurgici, in altro modo chiamate le malat- 
tic strettamente chirurgiche, consistono in 
sconcerti sopravvenuti nella continuità , vo- 
lume, forma , rapporti ec. delle nostre par- 
ti: Da questi dissesti nascono delle indica- 
zioni curative numerosissime le cui prin- 
cipali possono in generale restringersi alle 
seguenti cioè: riunire le parti accidental- 
mente divise: ridurre © rimpiazzare quelle 
che hanno perduto à consueti loro rapporti; 
dividere quelli che si sono riuniti contro na- 
tura, o per cui la riunione quantunque na- 
turale pone ostacolo alla guarigione d’ una 
malattia; estrarre 1 corpi stranieri la cui 
presenza nuoce all'esercizio di ogni funzio- 
né; aggiungere ai nostri organi dei corpi 
abili a favorire la loro azione o supplire 
alle parti mancanli; comprimere le parti se 
abbisognino di diminuzione di volume o 
prevenirne laccrescimento ; cauterizzare, va- 
le a dire disorganizzare mediante agenti 
chimici, o corpi infuocati il tessuto malato 
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o attualmente in contatto con alcune delle 
sostanze mortifere ec. Per corrispondere a 
queste differenti indicazioni d’uopo è ricor- 
rere a delle operazioni chirurgiche le cui 
regole formano l’argomento principale del- 
la medicina operatoria , o della chirurgia 
propriamenté detta. Fra queste regole av- 
vene di generali, o applicabili a tutte le o- 
perazioni, o ad un certo numero di esse ; 
avvene in specialità di quelle che apparten- 
gono a ciascun processo operatorio in par- 
ticolare: le une si indicheranno in questa 
prima parte destinata alle generalità della 
terapeutica chirurgica ; le altre formeranno 
l argomento della seconda parte consacrata 
ai mezzi speciali curativi, o in altro lin- 
guaggio alla cura delle singole malattie che 
sono di pertinenza della chirurgia. 
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CAPITOLO PRIMO. 


Precetti generali risguardanti le 
Operaziont. 





SEZIONE PRIMA. 


Regole relative all importanza delle 
Operazioni. 


| operazione chirurgica ancorchè sem- 
plicissima non conviene intraprenderla che 
allorquando vi sia assoluta necessità, che 
quanto dire soltanto nei seguenti casi: 

1. Quando prevedere si possa che l’ope- 
razione sia il solo mezzo atto a ristabilire 
J'ordine nelle parti offese in guisa di con- 
servare la vita, o restituire la salute. 

2. Quando la malattia abbia resistito a 
tutti gli altri mezzi impiegati per tentarne 
la guarigione. 

3. Quando siasi certi d’altronde che non 
possa in altra guisa migliorare di condizione, 
che nè la lunghezza dell’operazione, nè i do- 
lori, e la perdita del sangue che ne potessero 
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succedere , nè l’infiammazione e la suppu- 
razione che sopravvenire dovessero non sol- 
lecitassero la morte più prontamente di 
quando non si fosse operato. In queste cir- 
costanze sempre gravi,spesso imbarazzanti, 
-ove 1 danni legati alla operazione possouo 
eguagliare quelli che proverrebbero dalla 
malattia, il chirurgo in vista avere non dee 
nel parüto da abbracciare che la salvezza 
del suo ammalato, e non fare conto alcuno 
di più o meno di gloria che potrebbe rica- 
dere su di esso nell’incontro di buon esito 
in un caso disperato. Se poi creda egli po- 
-tere operare, trascurare non dee sulla tema 
-di sua propria fama di informare dell’incer- 
tezza dell esito e pericolo che paventa 
quelli che avvicinano lammalato. 
4. Una operazione non si intraprenda che 
quando si abbia certezza poterla eseguire 
in poco tempo, e per intiero; quando per 
conseguenza si ha bastantemente  riflettuto 
sulle disposizioni delle parti che ne sono 
artecipi, sulli diversi accidenti che distur- 
| 4e possono l’operazione,e sui mezzi che 
potrebbero opporsi a ciascuno di essi; in 
una parola quando tutto siasi previsto, cal- 
colato, e preparato. 
5. Finalmente concedesi di operare quan- 
do avvi a sperare una durevole e com- 
pleta guarigione ; la speranza di un passeg- 
gero miglioramento nella condizione dell’ am- 
malato non è sufficiente per incoraggire a 
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ricorrere ad una operazione, per poco che 
questa sia di natura da destare forti dolori 
od essere susseguila da un qualche peri- 
colo. 

Sempre che la necessità di una operazio- 
ne e la possibilità di eseguirla siasi ammes- 
sa, rimaue a fissarsi | epoca dell esecu- 
Zioue. 

Qualunque operazione che ha per termi- 
ne di rimediare ad una lesione che pone 
attualmente i giorni dell’ammalato in peri- 
colo , o che pud essere fomite di malattie 
più gravi conviene eseguirla all’istante. La 
legatura d’una grossa arteria ferita, l’estra- 
zione di un corpo estraneo capace d’irrita- 
re le parti trovansi in questa categoria. 

Si pud,e si dee egualmente qualche vol- 
ta ritardare l'esecuzione di una operazione 
su considerazioni dedotte dall’ età dell’ in- 
dividuo, del clima, della stagione, delle ma- 
lattie dominanti, dello stato presente della 
costituzione dell ammalato, e di circostanze 
particolari in cui possa trovarsi. 

Avvi delle operazioni che non conviene 
praticare nel! epoca della prima infanzia a 
motivo delle difficoltà che in allora esse 
presentano , come sarebbe il labbro lepo- 
rino , la pupilla artificiale, la cateratta ec. 
Altre vi sono che somministrano pi o me- 
no cambiamenti di risultati per cid stesso che. 
l ammalato trovasi solto l’influenza di tale 
o tal altro clima @ stagione. Cosi le piaghe 
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degli amputati in soggetti di già spossati da 
malattie luughe e dolorose , si cicatrizzano 
con maggiore sollecitudine e vanno spesso 
meno complicate a sintomi gravi, come sa- 
rebbe il tetano nei paesi ove abitualmente 
regna una temperatura dolce e regolare, di 
quello che nei paesi freddi ed umidi. Ben 
di rado si hanno i mezzi di procacciarsi 
questi vantaggi; quando di questi siasi man- 
canti si pud ripiegarvi con la scelta della 
stagione nel paese di dimora. Generalmente 
bisogna evitare di operare in stagione fred- 
dissima ed umida , ed in quella che sia cal- 
da ed asciutta. Non ostante conviene dare 
la preferenza a queste ultime nei paesi che 
non ne somministrino di più acconcie. Per 
i paesi temperati, l'autunno e la primavera 
sono le stagioni in cui le grandi operazioni 
riescono piu sollecite e più certe, la prima- 
vera in specie a motivo della dolcezza ed 
eguäglianza della temperatura per lo pit 
tale, e per essere essa seguita da un’ altra 
stagione se non cosi favorevole come essa 
almeno preferibile a quella che succede al- 
J autunno. Circostanza importantissima se 
la convalescenza si prolungasse. 

Le grandi operazioni predispongono |” o- 
perato a contrarre delle malattie e special- 
mente delle infiammazioni dei visceri prin- 
cipali. Della più alta importanza è di non 
operare nelle epoche in cui queste malattie 
sono comuni, e specialmente di allontanare 
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V ammalato dai luoghi ove la gangrena 
d’ospedale domina epidemicamente. Si ren- 
de necessaria finalmente un’altra avvertenza 
non meno indispensabile raccomandata da 
tutti à pratici, e che consiste nel fare pre- 
cedere all” operazione e del pari a farla suc- 
cedere dalla cura dell’ affezione generale che 
a prodotto, od accompagna la malattia lo- 
cale. 


SEZIONE SECONDA. 


Regolamenti generali da osservare innanzi 
di dare principio ad una Operazione. 


Allorquando una operazione sia stata giu- 
dicata necessaria, preparare conviene l’am- 
malato à sopportarla,e tutto quanto si ren- 
de necessario all’ esecuzione di essa tenere 
apparecchiato. 

Difficilissimo sarebbe per non dire impos- 
sibile di dare un’ esposizione in qualche gui- 
sa soddisfacente di quelle specie di prepa- 
razioni morali da farsi subire all individuo 
da operare, variando esse all’infinito per il 
carattere dell’uomo,e per le differenti con- 
dizioni in che trovasi. Ci basterà di fare 
conoscere in quali casi si debba ad essi ri- 
correre: m quanto alla maniera da condursi 
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sarà a sufficienza indicata dalle circostanze 
e saviezza del chirurgo. La disposizione di 
spirito di un ammalato pud avere la pit 
grande influenza sui risultati di uva ope- 
razione. À per questo che bisogna fare 
ogni sforzo per ridurre questa disposizione 
la migliore possibile. Vi si giungerà risve- 
liando la confidenza, ed il coraggio nel- 
animo del paziente,e ben presto la rasse- 
gnazione, la pazienza, la docilità , doni bene 
essenziali in questi casi, non si faranno lun- 
gamente attendere. 

Una operazione non va fatta senza di aver- 
ne avvertito | ammalato; d’altronde & un 
assurdo generale, lo stabilire innanzi il 
giorno, e l’ ora prescella per eseguirla, 
poichè espouesi troppo spesso il pazien- 
te ad essere travagliato da crudeli molestie 
in quelle ore che la precedono. Tutto al 
più si potrebbe trascurare di osservare que- 
sta regola in un soggetto che vivamente 
bramasse essere operato, e che si trovasse 
armato di marziale coraggio. In quanto a- 
gliindividui pusillanimi, o dotati di una sen- 
sibilità talmente esaltata che sia facile pre- 
vedere che il timore produrrà su diessi un’im- 
pressione profonda che farà loro travedere 
1 soli casi sfavorevoli dell operazione, ed 
ingrandire à pericoli tutti, sempre in questi 
casi migliore à il partito di tenerli all oscu- 
ro della presa determinazione; esentarsi perd 
non potra di disporre con garbo il loro 
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morale e tutto preparare per l’operazione in 
modo da poterla eseguire al momento me- 
désimo in cui da essi non si avesse gran ri- 
pugnanza alla proposizione. 

lutte queste operazioni che dire si possono 
morali le sole non sono alle quali convenga 
assoggettare l ammalato da operare; altre 
avvene del pari variabilissime che hanno 
per termine di modificare lo stato fisico de- 
gli organi, in modo di prevenire gli effetti 
piu o meno dispiacevoli che possono risul- 
tare dalla perturbazione destata nella eco- 
nomia ‘dalla operazione. 

Queste preparazioni fisiche, variare deono 
in ragione delle predisposizioni dell’ mdi- 
viduo: necessario or duuque è avanti di 
porsi ad operare, che ïl chirurgo sappia 
con precisione, in seguito dei dati che gli 
somministreranno il temperamento , l Idiosin- 
crasia del suo ammalato, quale specie di 
malattia abbia a temere,e quali mezzi con- 
servativi si convengano. Una sola circostan- 
za aulorizzarlo pud a dispregiare questa 
precauzione , la necessità cioè di operare 
sullistante. Le indicazioni che richieggonsi 
più comunemente ed i mezzi di applicarle 
sono 1 seguenti. 

In un soggetto dotato di un’ottima costi- 
tuzione, e le cui funzioni sono in un 
tale stato di equilibrio che non vi fosse ap- 
parenza di predisposizione bene marcata 
per una malattia piutlosto che per un’altra, 
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la dieta, e le bevande diluenti; durante gli 
ultimi giorni che precedono loperazione, 
un bagno o due sono i soli mezzi da im- 
piegare. Se l’ammalato sia irritahilissimo, 
soggetto a Ssintomi nervosi, alcuni preparati 
antispasmodici sono bene indicati; se sta 
esso pletorico, ed in specialità sia soggetto 
alle infiammazioni, si ricorre ad una o più 
sanguigne a tenore della robustezza, della 
età; a menuo che l’operazione non portasse 
una considerevole perdita di sangue da non 
potersi calcolare; in questo caso la sangui- 
gua si prescriverà dopo l'operazione. Se 
al contrario trovisi l’ammalato in tale de- 
bolezza superiore al grado della malattia, 
o prodotta, o del pari mantenuta da es- 
sa, o dipendente da una qualunque ca- 
gione accidentale, procurare conviene di 
rianimare le sue forze mediante un regi- 
me da ristabilire il vigore naturale con 
medicamenti corroboranti ; se poi stato 
fosse assoggeltato da Iungo tempo senza 
sollievo a questa medicatura, e che 1 suoi 
organi vi si fossero abituati e non ne ri- 
sentissero che debole influenza, costretti si 
sarebbe per corredarlo di una passeggiera 
energia, ma alta a fargli sopportare l’ope- 
razione, di valersi degli stimolanti, come 
vino ,e tinture aromatiche. Finalmente la si- 
tuazione delle prime vie si esaminerà accura- 
tamente, mentre è la sorgente la più comu- 
ne di certi sintomi gravi, che compromeltone 
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i risultati delle operazioni. La più leggiera 
irrilazione gaslro-intestinale distruggere si 
dee mediante una rigorosa diceta, mediante 
sanguisughe sull’ Epigastrio, o sul ventre, 
e delle bevande diluenti ; J imbarazzo sa- 
burrale, senza sintomi d'irritazione si vin- 
cerà con l’emetico o purganti.La presenza 
dei vermi negli intestin, complicazione 
spesso dispiacevole in alcune operazioni, ri- 
ER l’uso degli antelmintici. 

À queste operazioni il cui fine à di mo- 
dificare |’ economia in genere, altre se ne 
aggiungeranno tutte locali, che hanno per 
efletto di porre le parti soggette all ope- 
razione, nelle condizioni le più favorevoli 
all esecuzione ed al buon esito di essa. 

per ciùd che nettansi queste parti con 
abluzioni ripetute, che recidonsi i peli ec. 
se di essi ricoperte fossero. La maggior 
parte di queste preparazioni delle quali ora 
non ci fermiamo a darne 1 dettagli, sono 
sottoposte a regolamenti particolari che e- 
sporremo allorquando tratteremo delle di- 
verse operazion che li richieggono. 

Le precauzioni tutte preliminari annun- 
ziate qui sopra essendosi adottate, la scelta 
del modo di operare stabilita, il chirurgo in- 
dicare dee alli suoi aiutanti, e fare conosce- 
re quel tanto che ciascuno di essi è desti- 
nato di fare durante l’ operazione, esponen- 
do loro dettagliatamente il piano che si à 
prefisso , ad oggetto di essere a dovere 
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coadiuvato da essi. Ë di mestiere che gli 
aiutanti posti in opera siano accostumati à 
tenergli dietro in guisa di potere indovinare 
i suoi più piccoli gesti, ed intenzioni, che 
abbiano molta intelligenza, sieno suscettibili 
di una grande attenzione, e dotati di fer- 
mezza, sanguc freddg e di una adequata 
forza fisica. Si rende indispensabile che al- 
cuni fra di essi, vale a dire quelli che deo- 
no porgere gli istrumenti, comprimere, 0 
legare 1 vasi, o le parti ammalate, sieno chi- 
rurgi di già in esercizio.Avanti di incammi- 
narsi all esecuzione dell’ Operazione si dee 
eziandio esaminare con premura |” apparce- 
chio di gà preparato o da esso o dall’ aiu- 
tante , al! ogyctto di assicurarsi che niente 
manchi, 

Un simile apparecchio si compone di cid 
che è necessario all operazione ed alla me- 
dicatura che gli succede . Gli strumenti, e 
gli arnesi di medicatura variano à tenore 
delle differenti operazioni, Ï primi si di- 
stenderanno su di una tavoletta con quel- 
Vordine in cui verranno posti in opera, ed 
innanzi di servirsene diligentemente si esa- 
mineranno per sapere se Siano in buon stato. 
Bisogna che quegli strumenti che durante 
l’operazione sono suscettibili di rompersi 
di spuntarsi, o di torcersi durante l'opera- 
zione sieno moltiplicati; le pinzette, le ta- 
nagliette lo sono sopra ogni modo in questo 


caso,non rari essendo gliincontridiimpicgarne 
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molti in un medesimo tempo. Ë altresi im- 
portantissimo di stendere su di altra tavolet- 
ta quegli istrumenti che alcune disposizioni 
di parti, o delli accidenti imprevisti rendes- 
sero necessar)j : sarebbero questi tanagliette 
di differenti forme, e gradi di solidità, dei 
cauteri, delle pinzette per afferrare arte- 
rie ec. dei fil ec. In tutti i casi si avrà 
cura che ciascuno di questi apparecchi po- 
sto non sia sotto gli occhi dell amma- 
Jato . 

_ I differenti oggetti che formano |’ appa- 
recchio di medicatura saranno eguahnenie 
situati su di altra tavoletta particolare cd 
ordinatamente al loro uso: saranno esse in 
Coppio numero di quello che à necessario 
alla prima medicatura, affine che sopravve- 
nendo un qualche accidente ,una emorragia 
consecutiva per esempio, ve ne sieno in 
quantità da ripiegarci con sollecitudine. Que-. 
sti oggeuti che d’altronde variano a seconda: 
delle circostanze sono generalmente delle: 
fila incerate, dei cerotti, fasce di tela sfi-. 
late nei dintorni, ed intonacate di cerotto,, 
delle filaccia fine e tenere, grezze e disposte? 
in piumazzi, in stuelli, o in stoppini, delle: 
compresse alquanto lunghe, o quadre, sem-- 
plici, doppie, graduate, delle tele con aper-- 
ture, delle fasce di differenti lunghezze e: 
di varia altezza rotolate a uno o piu globi,, 
delle spille ec. Vi si pud di pin aggiunge-- 
ve delle spongie, dell'acqua calda e fredda,, 
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dei sali, od altri liquori spiritosi e cid che 

è necessario per dare luce, allorchè quella 
del giorno non pud servire a dovere, verso 
la parte ammalata, o che l’operatore ed : 
|suoi aiutanti sono esposti ad intercettarla 
 durante l’operazione. La bugia, e sopra 
:tutto quella impiegata da’ gabellieri per vi- 
: sitare le cantine & la più idonea. 


SEZIONE TERZA. 


-Regole generali da osservare durante 
« l'esecuzione di una Operazione. 


Queste regole relative sono alla posizione 
da destinare all” ammalato, alla situazione 
dell Operatore e degli aiutanti, ai mezzi 
‘idonei a sospendere il corso del sangue nel- 
la parte su cui si va ad operare, a quelli 
che sono destinati, sia a diminuire i dolori 
provenienti dall Operazione, sia a rimedia- 
re ai sintomi che potessero disturbarla. 

Positura dell Èammalato. Varia essa a 
seconda della regione che occupa la malattia, 
a seconda dello stato della forza dell’ indivi- 
duo ,e tal volta a tenore dell’abitudine con- 
tratta dall” operatore. L’ammalato deve gia- 
cere: scegliesi per questo una seggiola so- 
lida e di una confacente altezza da situare 
in camera illuminatissima ed assai ampia 
onde l’operatore ed i suoi “assistent possano 
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lhiberamente muoversi intorno di essa. La 
positura da darsi all ammalato giaciuto de- 
ve cambiare a seconda della sede del male: 
per esempio quando l’operazione dovrà e- 
seguirsi sul vollo, o sul davanti del corpo, 
l'ammalato avrà il dorso appoggiato su di 
un capezzale, le cosce, e le gambe pochis- 
simo piegale, e tenute in luogo da un aiu- 
tante, che invigilerà di mantenere le ginoc- 
chia unite. Presa questa posizione si darà 
alla testa quella positura che si crederà ne- 
cessaria ,ed un altro aiutante incaricato sarà 
difmantenergliela ferma appoggiandola contro 
il proprio petto con una delle sue mani ap- 
poggiata sulla fronte. Le braccia saranno ab- 
bandonate alla loro naturale gravità e tenute 
presso al tronco dalla tela destinata à non im- 
brattaré lammalato del sangue od altri li- 
quidi che sgorgare dovessero durante l’ope- 
razionc. Quando la malattia occupasse uno 
dei lati del petto, o degli arti superiori 
la posizione sarebbé la medesima di quella 
a dipresso di un individuo che si tro- 
wasse giaciuto in fianco sulla propria seg- 
iola: si pud render tal volta necessarie che 
T'aiutante incaricato di sorreggcre il capo, 
e che trovisi situato dalla parte sana, sia 
obbligato di passare le sue braccia luna 
d’avanti, l’altra di dietro il petto, e di in- 
crociare le sue mani sotto |’ ascella della 
parte malata per tencre immobile 1l tronco. 
Allorchè la malallia abbia sua sede sul 
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dorso Ÿ ammalato giacerk in guisa che la 


parte offesa sia libera,,e diretta verso l'Ope- . 


ratore; cioè a dire che egli si pourra a ca- 
vallo sulla seggiola voltando il davanti del 
.sûo petto dalla parte della spalliera che ab- 
-braccierà fortemente egualmente che il ça- 

ezzale. 

Allorchè il caso richiedesse che l amma- 
lato avesse ad operarsi coricato, 0 il letto 
ordinario sarà sufficiente come  sarebbe in 
operazioni semplici che esigano pochi appa- 
recchi e non impedisca all ammalato di al- 
zarsi; oppure questo letto sarà preferibile, 
:allorquando per esempio non abbiasi a temere 
che il minimo movimento aumenti il disor- 
dine, e non risvegli dolori più intensi-o: la 
sincope in un ammalato di estrema prostra- 
zione; © meglio finalmente si dovrà sosti- 


tuire al letto consueto un altro espressamente 


preparato per l’operazione. Le qualità che 
il letto dee avere sono: la solidità, una gra- 
-vezza molto considerevole onde non si ri- 


muova dal luogo che occupa, una larghez- 


za, ed una lunghezza bastante onde l am- 
malato possa ivi giacere con comodo, ma 


che possa essere facilmente avvicinato da 


_ogni parte, ed una robustezza maschia on- 
de non ceda di troppo. Dee essere questi 
commodo, vale a dire isolato, senza colon- 
ne e schienali; la sua altezza sia tale che 
l'ammalato sia à poïtata dell’ Operatore 
e che non sia astretto di abbassarsi. Una 
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tavola solida provvista di un materasso, di 
lenzuolo e di capezzale ec. pud servire 
a questo fine. La posizione da dare al- 
} ammalato sara diversa a seconda della 
parte da operare; .@i riserbiamo di queste 
a parlarne nella descrizione di ciascuna o- 
perazionc. 

In altro tempo si avea la costumanza di 
tenere fermi gh ammalati mediante legature; 
si fa senza in oggi agevolissimamente della 
maggior parte dei mezzi reprimenti che ripu- 
tavansi in allora come indispensabili; gli aiu- 
tanti sono bastanti in tutti i casi, e la loro 
attribuzione non consiste il più delle volte 
che a presenire con lieve opposizione alcu- 
ni inconsiderati moti. Deono essi regolare 
la resistenza all sforzi dell ammalato, evi- 
tare di affaticarlo inutilmente con sforzi vio- 
lenti ed ioutili, 

La posizione dell operatore varia d’assai 
più di quella dell Ammalato. In vero diffe- 
risce non solo nelle diverse operazioni, ma 
ancora nei differenti tempi di una mede- 
sima operazione. În generale l’operatore es- 
ser dee in piè quando l ammalato trovisi 
nel mezzo del sno letto. À sedere quando 
l'ammalafo segga; ginocchioni quando il 

aziente situato trovisi sulla sponda di un 
labeine letto, o sopra una altissima seg- 
giola. 

La positura degli aiutanti varia; essere 
perd dce la più conveniente all esercizio 
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delle funziovi che a ciascuno di essi destinata 
venue durante l’operazione. Cosi quando 
l'ammalato segga , gli aiutanti incaricati di 
tenerlo fermo, di sospendere il corso dei 
sangue, € di far lume si porranno dictro 
esso. Alla dritta deil Operatore troverassi 
l'aiutante incaricato degli istrumenti e fa- 
sciature; dalla parte opposta prenderà luo- 
go quegli che lavare dee la piaga e collo- 
care le legature. Quando lammalato sarà 
coricato gh aiutanti dovranno disporsi come 
segue ; in faccia dell Operatore si troverà 
il primo aiutante avendo ai suoi lati quelli 
che tengono i lumi; a sinistra dell’ Opera- 
tore l’ aiutante incaricato di comprimere 1 
vasi; a dritta colui che porgere dee gli stru- 
menti; finalmente alla testa e piedi del let- 
to quelli che dovranno tenere fermo l’am- 
malato. Tutti questi aiutanti saranno o in 
piedi, o in ginocchio , o montati su seggiole 
a seconda del bisogno. 

I mezzi idonei a sospendere il corso al 
sangue sono la compressione, e la legatura 
che impiegare dee l’operatore con assai de- 
strezza per ricparmiare le forze dell amma- 
lato, ma senza precipitare, ed in guisa da 
potere distinguere perfettamente le parti su 
cui convenga fare l’applicazione dell uno, 
o dell altro processo. 

La compressione non pud essere impie- 
gata utilmente che sulle arterie superficiali, 
e situate nelle vicinanze di parti capaci di 
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serviré loro di punto d’appoggio. Allor- 
quando le arterie benchè situate alla su- 
perficie del corpo riposino su parti molh 
e pieghevoli, la compressione dee praticarsi 
in guisa che il vaso si trovi situato fra due 
potenze di cui luna serva di punto d’ap- 
poggio all altra,in modo che cio ha luogo 
quando comprimesi con le dita le arterie 
del padiglione dell orecchia, quelle delle go- 
tee dei labbri, quelle della linguna, delle 
grandi labbra nelle donne ec. Allorchè le 
arterie sono mobilissime, © situate troppo 
profondamente, come le carotidi primitive, 
le lombari,le epigastriche , la compressione : 
che in questo caso non pu avere dei sicu- 
ri efletti non va impiegata. es 

Quanto al punto di cammino dell arteria 
sul quale. la compressione si debba impie- 
gare è impossibile dare una positiva indica- 
zione, poichè lo stato di magrezza o gras- 
sezza dell ammalato, la natura o posizione 
delle malattie, fanno variare all’infinito la 
posizione dei vasi che si pud compri- 
-mere. 

La compressione delle arterie avanti le 
operazioni si effettua con le dita, o con 
strumenti meccanici. In generale si dà pre-. 
ferenza alle prime per essere più sicuro nei 
suoi risultati, allorchè per nulla P'aiutan- 
1e incaricato della sua esecuzione sia dotato 
d’intelligenza, di sangue freddo , e del gra- 
do d’ahitudine necessario , esso offre eziandio 


IN GENERALE &t 


i seguenti vantaggi: i tegumenti non sono 
unto contusi, l’arteria è sempre compres- 
sa dalle dita che gli tengono dietro nel cam- 
biamento di luogo che potesse subire; e se 
F operatore abbia bisogno di uno sgorgo 
‘di sangue per assicurarsi dell esatta posi- 
zione del vaso da legare; o meglio,se dopo 
lavere scoperto l’orifizio del vaso voglia fa- 
re cessare sull’istante qualunque perdita di 
sangue, gli basta di avvertirne l aiutante 
inéaricato della compressione, e questi altro 
non fa che sollevare leggermente le dita 
nei-primt casi, o riapplicarli di bel nuo- 
vo sull arteria nel secondo caso. Questo 
-metodo di compressionc si usa come Scgue: 
di subito si accerta della esatia situazione 
dél vaso, della direzione che tenga e del 
grado d’inclinazione dalla superficie su cui 
sia situato, ad effetto di poterlo comprime- 
re perpendicolarmente a questa superficie. 
Se si voglia servire del pollice si pone a 
traverso all arteria; se al contrario si sia 
d’avviso essere più in acconcio di porre in 
opera le altre dita, queste deono collocarsi 
Jungo il tragitto del vaso, frattanto che il 
pollice situato sulla parte opposta o sopra 
tutt’altra più vicina serve di punto di ap- 
poggio alla mano. Quando la compressione, 
che lecito non ë di interrompere durante la 
operazione , dee proseguirsi per un dato 
tempo, l’aiutante previene l assiderazione , 
0 la fatica delle dita appoggiate sull arteria 
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sostituendo su di essa quelle dell altra ma- 
no; ma ben raro & il caso di questo cam- 
biamento se si comprima a dovere, vale a 
dire se si prema l’ arteria non impregando 
che pochissima forza, ed in una direzione 
perfettameute perpendicolare alla superficie 
della parte che gli serve di punto di ap- 
poggio. Egli è necessario che l’aiutante al 
quale la compressione & affidata possa cal- 
colare i suoi effetti durante tutto il tempo 
dell’ operazione ,e trovisi in grado di rime- 
diare con sveltezza alle sue irregolarità: per 
questo rimuovere non dovrebbe gl occhi 
dalla parte che è operata e non provare 
alcun disagio. Nei casi nei quali si man- 
chi di persone idonce per convenientemente 
eseguire la compressione con le dita, forza 
& ricorrere agli istrumenti fra à quali hi piu 
in uso sono il cilindro compressore, e il 
tornichetto modificato da I. L. Petit. 

La leva a cilindro constrittorio { garrot) ha 
sopra gli altri il pregio di aversi sempre fra le 
mani. În fatti à assai facile di procurarsi i pezzi 
che la compongono; possiede essa il vantaggio 
di potere arrestare completamente lo scolo 
del sangue e sospenderne il corso , non so- 
lamente nella arteria principale ma ancora 
nelle collaterali per la pressione che eserci- 
ta sopra tutü i punti del membro; final- 
mente risveglia nella parte da operarsi un 
torpore che rende à dolori pit sopportabili 
per gl'individui delicatissimi. Del rimanente 
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i suoi inconvenienti sono grandissimi, mo- 
tivo per cui gli si preferisce il tornichetto, 
che esercita sull’arteria una pressione cosi 
considerevole seuza produrre negli altri pun- 
ti del membro la contusione delle parti 
molli ,senza arrestare del tutto la circola- 
zione venosa, nè impedire il ritiramento 
dei muscoli; ben si conosce questa circo- 
stanza essere’ assai di pregiudizio nelle am- 
putazioni circolari delle estremità in quanto 
che essa à la causa della conicità del moncoue, 
dello sporgere in fuora dell osso, e delle 
difficoltà della cicatrizzazione.. La leva a ci- 
lindro constrittore sarà adunque impiegata 
allorquando si avra da operare un soggetto 
irritabilissimo , o nel quale una perdita di 
sangue sebbene leggiera che si fosse potreb- 
be nuocere; allorchè potesse venire appli- 
cata al di sopra del membro da operare in 
modo da non nuocere alle contrazioni mu- 
scolari di questa parte; allorchè infine non 
troppo a lungo vada impiegata, e che siasi 
mancanti di un tornichetto. La sua appli- 
cazione si fa come siegue. 

Si pone sul tragitto dell arteria un cu- 
scino cilindrico assicurato a traverso e pel 
mezzo di una lunga compressa, stretta e 
fitta, da cui partonsi i capi da ciascuna 
parte del membro verso la parte opposta 
al cuscino, eve incrociasi; si applica su 
questa compressa un lJaccio resistente con 
eui si circonda il membro due volte senza 
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strignere ; si annoda al lato ove i capi del- 
la compressa sono incrociati; cid compiuto. 


0 
’ 


si fa scorrere fra la compressa e il laecio e . 
per conseguenza al di sotto del nodo, una 
piastra di tartaruga o di corno, e dopo avere 


assicurato sotto questo gruppo un bastoncino 
sino alla metà della sua lunghezza , si affer- 


rano le sue estremità e si imprime a cia- 


scuna di esse un moto di rolazione in sen- 
so opposto,il cui effetto & di attorciliare il 


laccio, di diminuire cosi il circolo che for-. 
ma, e di appoggiare fortemente il cuscino. 


sull arteria. 


Per impiegare il {ornichetto si pone sulla . 


divezione dell’ arteria quello dei cuscini del-.: 
V'istrumento che porta la vite; si assicura, 


con una mano mentre che con laltra si : 


passa il laccio attorno il membro. Si assi- 
cura l’estremità libera di questo laccio nella 


anella che trovasi all’altra estremità dopo ave-. 


re antecedentemente applicato il cuscmo pit 
largo sul punto opposto a quello ove tro- 
vast il cuscmo vitato. Il laccio essendo as- 
sicurato all anella per quel tanto che ba- 
sta per sostenere l’apparecchio cercasi di 


riavvicinare. i due cuscini girando la vite. 
Si comprime. cosi gradatamente larteria fi- 


no a che ivi la circolazione si sospenda: di. 
cid pud accertarsi toccando il suo tronco. 
o qualcuno dei suoi lati al di sotto del 


punto co Si 4 : 
IF tornic 


xetto , o il cilindro compressore : 
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situato a dovere, un aiutante & incaricato 
di sorvegliarne, e dirigerne l azione. Ap- 
profittasi per questo dell'istrumento in mo- 
do di prevenire il suo traslocamento , come 
pure a diminuire od accrescere la pressione a 
seconda del bisogno , ed a piacimeuto del- 
Y Operatore. Quando l’operazione sia com- 
pita e che non si renda più necessaria la 
compressione , in Ccambio di torre ad un 
tratto l’istrumento, d’uopo à cominciare 
dal rallentarlo, e solamente quando si sia 
bene accertati che alcun vaso non faccia 
Sangue deesi torre. 
._ Assumere non si dovrà giammai una ope- 
razione nella quale grossi tronchi vasco- 
lari Ssaranno necessariamente - interessati , 
quando non si sia ben certi di sospendere 
la cireolazione in questi vasi:eccettuasi per- 
tauto quando quest non debbono essere dis- 
uniti che sul fine dell’operazione ; essendochè 
degh aiutanti intelligenti possano compri- 
merli al dinnanzi del coltello ed opporsi 
cosi allo sgorgo del sangue. Ma in genere 
dispensarsi non potrà di arrestare in prete- 
denza il corso di questo bquido che nelle 
operazioni ove niupa arteria di grosso ca- 
calibro non debba recidersi. 
I mezzi di diminuire à dolori risultanti 
_ dall operazione, che sono in verità di non 
piccolo momento, consistono semplicemen- 
te nell impiego di strumenti ben tempera- 
ti, nella leggerezza, e destrezza che si 
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adoperano, nella brevita del tempo consa- 
crata alla operazione . Si raccomanda per 
questo di non valersi che di strumenti di 
fino taglio, e bene assicurati, di farli agire 
sui tessuti segando e non premendo, e di 
dividere in un solo colpo tutte le parti che 
abbracciar possano .E eziandio indicato comé 
vantaggiosa la precauzione di scaldare la 
lama degli instrumenti taglienti infondendoli 
neÏl” acqua od olio tiepido. 

I mezzt di rimediare ai sintomi che tur- 
bare possono una operazione variano a se- 
conda della natura di questi sintomi , fra i 
quali  Emorragia occupa il primo posto 
per la sua frequenza e gravezza . 

Se all istanle in cu dividonsi grandi 
arterie si veda il sangue zampillare da lun- 
gi ed il suo sgorgo non cessare si presto, 
si à sicuri che la compressione & inesatta, 
sia che l’aiutante al quale era stata confi- 
data l’abbia abbandonata, sia che il cilindro, 
od il tornichetto siasi rimcsso. Si dee allo- 
J pendere l operazione e situare subito 
lire di una mano luugo la direzione del- 
PF arteria recisa e comprimere in guisa d 
arrestare del tutto lo spargimento del san- 
gue; indi confidasi questa funzione ad un 
aiutante più intelligente o di più animo; o 
pure con la,mano rimasta libera si rimpiaz- 
za lo strumento compressore ; dopo di che 
si pone termine all operazione. 

Se il sangue sorta, non dal trouco della 
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arteria più grande ma da molte sue ra- 
mificazioni, nelle quali la compressione non 
ha potuto sospendere la circolazione, si pre- 
viene l’emorragia in due maniere:0 meglio 
come l’usù pel primo con ottimo esito J. L: 
Petit, e siccome questa à necessaria in al- 
cune operazioni ,si fanno situare le estreraità 
delle dita d’ aiutanti intelligenti su ciascuna 
apertura di vaso, che non si lega che dopo 
avere compita l’ operazione ; o pure, lo ché 
& moito più sicuro,si legano i vasi a mano 
che recidonsi. 

Allorquando operasi su parti provviste di 
vene in quantità, risulta spesso da questa 
disposizione, e dal ristagno del sangue ve- 
noso prodotto dalla compressione, che al- 
l’atto della divisione di queste parti, una 
copia di sangue si scitragga con forza. 
Avanti di ricorrere ad alcun mezzo per ar- 
restare l’emorragia converrà assicurarsi del- 
la natura di questo liquido; poichè se sarà 
venoso il suo zampillo si sospenderà ben 
presto. Se per tanto il sangue quantun- 
que proveniente dalle vene continuasse a 
fluire, si renderebbe assolutamente neces- 
sario arrestarlo, sia a causa del disturbo 
che recherebbe all operatore , sia per che 
Ÿ'ammalato risentirne potrebbe un inde- 
bolimeuto consecutivo assai considerevole. 
In questo caso il mezzo pit semplice ed ef- 
ficace sarebbe di raccomandare all operato 
di fiatare con la bocca largamente aperta e 
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di fare introdurre la maggiore possibile 
quantilà d’aria nel suo pelto mediante forti 
inspirazioni. În questa guisa la circolazione 
polmonare, ed in conseguenza la circolazio- 
ne venosa della parte, un istante rallentata 
dagli sforzi dell ammalato durante lopera- 
zione , si troverebbero ristabilite e 1 emor- 
ragia che ne succedeva, in seguilo della 


turgescenza del generale sistema venosp, Ces 
sercbbe ben presto. 


SEZIONE QUARTA. 


Regole generali. da osservare dopo l’esecu- 
zione di una operazione. 
. 


Queste regole sono relative alle cure con- 


secutive tendenti a favorire à buoni esiti del- 
14 operazione vale a dire: 1. Ai mezzi da 
impiegare per sospendere dd tutto o pre- 
venire lo spargimento del sangue daila aper- 
tura del vaso troncato; 2. Alle medicature; 
3. ' AI Igiena degli operati. 

Mezzi proprj a trattenere lo sgorgo del 
sangue . L’operazione già compiuta si dee 
prima di tutto accertare se tutti i vasi ar- 
teriosi importanti sieno stati allacciati. Si 
torra via adunque dalla superficie della pia- 
ga à piccoli grumi di sangue che la ricuoprono 
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rmediante una soffice spugna imbevuta d’ac- 
‘qua tepida che dolcemente si appoggerà 
:senza slropicciare. Se non vedasi compari- 
re del sangue si pud vivere tranquilli che 
miun vaso importante si trascurd, e si pud 
passare senza timore all applicazione del- 
. Vapparecchio. 

La legatura merita preferenza sopra tutti 
kgli altri mezzi quando la disposizione del- 
ile parti e la situazione dei vasi permettano 
l’esecuzione. E questa non si farà nei casi 
contrari nei quali la cauterizzazione e la 
compressione affaccino del vantaggio. 

La compressione è diretta, quando essa 
esercita la sua azione inmediata sull orlo 
di un yaso diviso: è essa laterale quando 
agisce sulla direzione dell’arteria più o me- 
no discosta dalla ferita. 

La compressione diretta usasi per i pic- 
coli vasi, e quando la legatura, o la caute- 
rizzazione non possono impicegarsi. Essa à 
ciù non pertanto alle volte indispensabile: 
tale à il caso di lesioue delle arterie delle 
pareti addominali, o del perineo , nella pa- 
racentesi od operazione della cistotomia; tale 
è ancora quello dell emorragia dalle arcate 
nasali, dai seni mascellari, o vagina. Per 
effettuarla si applica sull orlo aperto del- 
l’arteria una piccola palla di filaccia un po- 
co assettata sopra la quale altre filaccia in 
numero si pongono coperte pure esse di 


compresse a sufficienza ,e che sieno disposte 
T. L PA 
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in tale guisa che fermando la fascia destina- 
ta a tenerle in luogo, una pressione assai. 
forte per impedire qualsiasi zampillo di san-. 
gue, si esercili unicamente sull arteria. 
Questa specie di compressionc pud eseguir- 
si in diflerenti modi dei qualit parlereno 
nell” esposizione dei casi patologici. 

La compressione laterale non è cflicace 
che quando applicasi su vasi che possino 
trovare un punto d’ appoggio solido sulle 
parti vicine, come le arterie temporali, oc-. 
Cipitali, intercostali,che trovansi per questa 
nelle condizioni le più favorevoli. Alla testa 
si opera ad un dipresso come Ja compres- 
sione diretta; ma ju vece delle palle di fi- 
laccica si serve delle compresse graduate 
formando una piramide la cui sommità ap- 
poggiasi sulla direzione del vaso, e che 
tralliensi mediante idonea fascia fortemen- 
-te compresso. Ai membri usasi il torni- 
chetto o qualunque altra compressa; ma im 
questa guisa, ed in queste parti essa affaccia 
poca sicurezza e non & suflicente per se so- 
Ja a opporsi ai sintonn che è destinata a 
prevenire. 

La cauterizzazione impotente per arresta- 
re le emorragie provenienti da arterie di 
grosso calibro, dolorosa, e spaventevole, à 
cid nondimeno più sicura che la compres- 
sione diretta, e dee impicgarsi tutte le vol- 
te che la legatura o la compressione laterale 
nou sieno applicabili. Essa è in acconcio 
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nei casi di operazioni praticate su degli or- 
gani contenenti copioso numero di capillari 
sanguigni, come Je labbra, la verga, la 
lingua ; del pari è indicata in quelli di e- 
morragie provenienti dalle arterie ranine, 
dalle radici di escrescenze fungose del seno 
mascellare, dalla superficie d’una piaga ri- 
sultante dal estirpazione di certi tumori vo- 
laminosi. Questa operazioñe consiste nel- 
l’'applicare un ferro arroventato sull’ orlo 
del vaso, all atto medesimo che sollevasi ta 
palla di filaccia che ha precedentemente do- 
vuto servire ad arrestare il sangue, ed a 
prosciugare le parti. 

La legatura dei vasi troncati durante l’o- 
perazione si eseguisce in due modi: per via 
immediata quando non comprende che l’ar- 
teria soltanto; per via mediata quando ab- 
braccia essa, e l’arteria ed una porzione 
dei tessuti vicini. 

Gli oggetti necessarj per usarla sono: 
-1. Delle pinzette conosciute sotto il nome 
di pinzsetle da incidere , 11 cui volume va 
proporzionato alla grossezza dei vasi da le- 
gare; 2. dei legacct formati d’uno o pit 
fih di lino, o di canapa accoppiati ed uni- 
ti li uni alli altri con cera in modo da 
formare una fettuccia, la cui larghezza sara 
tanto più grande quanto i yasi saranno vo- 
luminosi: 3. Infine degli Aghi provvisti 
ciaseuno di un filo quando vuolsi raggiun- 
gere un’ arteria situata profondamente e 
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praticare per conseguenza Ja legatura me- 
diata. 

Per procedere alla Jlegatura di un va- 
so, si dee successivamente cercare |’ ar- 
teria, afferrarla e circondarla col filo. 

La piaga resa già nelta, cercansi à vasi 
nei luoghi ove l Anatomia insegna essere 
situati. Se questi non scorgansi si ingiunge 
all aiutante inearicato della compressione di 
sospenderla un istante per avere un zampillo 
di sangue ; in questa guisa l’arteria dandosi 
facilmente a conoscere si afferra sia cou l'in- 
trodurre una delle parti della pinzetta nel- 
la sua capacità, sia vie meglio stringendola 
fra le morsa dello strumento , indi si tira a 
se in modo da farla salire a suflicienza. Al- 
lora l’aiutante situato a sinistra dell opera- 
tore tenendo tra il pollice e l’ indice della 
mano sinistra il filo per la sua parte me- 
dia, lo porta sulla parte dell arteria op-. 
posta ai suoi occhi, e ue riconduce tosto: 
in faccia a lui ciascuna estremità con l’av-- 
vertenza di non dare contro nè alle pin-- 
zette , nè alle mani dell operatore, e for-- 
ma un gruppo che strigne, riavvicinando 
le sue maui dalla curva formata ed appli-- 
cando vicino essa i suoi due pollici appun-- 
tellati l’uno con l’altro per la parte dor-- 
sale delle articolazioni delle due prime fa-- 
langi. Questo primo nodo falto a doveres 
cioë a dire con tanta maggiore robustezzai 
quanto l arteria è piu ampia, e senzai 
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esercitare del traimento sulla estremità del 
vaso, fa di bisoguo, seguendo i medesimi 

principj, di un secondo che stringa di piu 
er assicurare la sua legatura. 

Quando il vaso che voglia legarsi sia si- 
tuato nell’iuterno di una cavità stretta e 
profonda ,e si trovi in mezzo di un tessuto 
non distendibile che non gli permetta d'es- 
sere condotto fuora, o che circondato da: 
una membrana fibrosa non si possa condurre 
assai lungi su di esso la parte media del filo, 
si è costretti di avere ricorso alla legatura 
mediata che si usa in siffatta guisa: rico- 
uosciuto il vaso, si impegna, a qualche di- 
Fstanza dalla sua apertura, la punta di un 
lago la cui convessità è coperta dall indice 
destinato a farla penetrare appoggiando sul 
suo manico; si fa eseguire a questa punta 
| facendola peuetrare addentro un mezzo cer- 
chio in virtu del quale viene a sortire dalla parte 
apposta della circonferenza dell arteria, ma 
sempre alla medesima distanza dalle pareti di 
questa; dopo avere estratto lo strumento si fa 
penetrare addentro di bel nuovo per fargli 
percorrere altro mezzo cerchio dalla parte op- 
ne del vaso e farlo sortire quasi dal medesimo 
uogo ove poco prima fu introdotto: in questa 
ms l’arteria trovasi per intero circondata 
al flo. Le due estremità di questi trovan- 
dosi avvicinati si tira al di fuori l’ arteria 
ed i tessuti che la circondano afferrandole 
con le pinzette. In frattanto l’ aiutante 
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eseguisce un doppio nodo nella medesima 
guisa che per la legatura immediata. 
Quando si procede alla legatura dei vasi 
in seguito d’una operazione, egli è di pre- 
cetto di legare tutti quelli dai quali sgor- 
gasse una goccia di sangue, e di cercare di 
scoprire,asciugando con la spugna più vol- 
te la piaga, quelli di presente ne dessero e 
che cessato abbiano di spanderne ad un 
tratto; poichè non bisogna dimenticarsi che 
1 vasi a traverso i quali il sangue non cor- 
re che debolmente possono, ristabilita che 
sia la circolazione, essere la sorgente d’ e- 
morragie gravissime. À del pari raccoman- 
dato quando operasi su parti ove i vasi 
hanno numerose ramificazioni come sul vol- 
to, sul collo, sulle mani, e praticando certe 
operazioni come |l’aneurisma, le ernice in- 
guiuali, o crurali iusaccate ec. di non di- 
menticare di legare non solamente la estre- 
mita del vaso che corrisponde al cuore, ma 
eziandio l’altra che gli & opposta. Final- 
mente deesi evitare di comprendere una 
troppo grande solidità di parti, come al- 
tresi d’isolare del tutto il vaso dal tessuto 
cellulare circondante . Il pit vantaggio- 
so metodo è quello che consiste nel non 
comprendere nella parte media del filo che 
il tessuto cellulare che circonda P arte- 
ria ed a non stringere che mediocremente 
il primo nodo. La legatura che abbraccia 
delle fibre muscolari o del tessuto cellulare 
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grassoso non sta molto a rilasciarsi, mentre 
Lessa divide facilmente queste parti; in quel- 
la nella quale à interessato un nervo ri- 
svegliansi dolori acutissimi che prolungansi 
alle volte per lunghissimo tempo, e posso- 
no essere succeduti da sintomi gravi. Final- 
mente quando si interessa del tessuto fibro- 
so con il vaso la caduta del filo pud ritar- 
dare di molti mesi. 

Se dopo avere provveduto allo stagna- 
 mento del sangue mediante legatura o qua- 
lunque altro mezzo si temesse una emor- 
ragia, converrebbe prevenire questo disastro 
rallentando l’impulso del sangue nei vasi 
divisi. Vi si potrebbe giungere esercitando 
una pressione piu o meno forte sull arteria 
principale della parte,e dando in pari tem- 
po à questa una posizione tale che il san- 
gue si trovasse obbligato per giungervi di 
rimontare contro il suo proprio peso; si po- 
trebbe egualmente a tenore dello stato dell’in- 
dividuo ricorrere ad un salasso. Se si desse 
il caso che l’uno di questi mezzi non po- 
tesse porsi in opera, si insistercbbe sull uso 
delli due altri, o del solo che si potesse 
praticare; in tutti i casi converrebbe ricor- 
rerc al regime debilitante, alle bevande di- 
luenti, alle applicaziont rnfrescanti, e pa- 
rimente alli derivativi a seconda del bi- 
sogno . 

Se malgrado tutte qneste precauzioni, 
una emorragia conseculiva si risvegliasse, 
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converrebbe di subito indagarne la cagio- 
ne ad oggetto di potervi ripiegare sollecita- 
mente, e con la possibile sicurezza; non 
conviene dimenticare che questa causa pud” 
essere inerente all ammalato , alla par- 
te ammalata, all apparecchio, o a influen- 
ze esterne; che eziandio l emorragia pud 
dipeudere, 1. da difetto di legatura d’una 
delle aperture dell arteria in aleuni punti,. 
ove anastomosi frequentissime hanno potuto 
ristabilire la circolazione nel capo dell ar- 
teria opposta al cuore: 2. Dall impossibilità 
in che siasi trovato di legare larterie tut- 
te a cagione di non averle scorte in soggetto 
emaciato, durante l’operazione, dai sintomi, 
nervosi che hanno turbata, o sospesa mo- 
mentaneamente Ja circolazione, o nel vaso, 
il corso del sangue ; 3. da una influenza 
morale vivissima, da scosse prodotte da ro- 
more forlissimo come quello che manda lo 
sprigionamento della polvere dal cannone; 

. Dall abuso di bevande spiritose; 5. Dal- 
l'irritazione prodotta da una medicatura 
poco melodica esercitando forte pressione 
sulla piaga; 6. Da particolari predisposizio-. 
ni dell ammalato alle emorragie. 

Dopo l'operazione il meglio eseguita, nel 
caso ove abbia a temersi una emorragia con 
più forte ragione il chirurgo incaricato del- 
la custodia dell’ ammalato dee esaminare di 
tratlo in tratto l’apparecchio. Se egli lo 
trovi impregnato di un liquido rossastro 
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formante una macchia terminata da un cir- 
colo biancastro, o rossastro, riguardare dee 
questo fenomeno come il risultato dello 
stillamento sanguinolento che segue sempre 
le operazioni, e lapparecchio nou dee ri- 
muoversi; ma se egh trova le pezze esterne 
di questo assai colorate di rosso, se pog- 
giando le dita su questa macchia egualmen- 
te rossa da per tutto, esso le riscontra u- 
mettate di sangue, non pud più rimanergli 
dubbio dell esistenza d’ una emorragia, e 
dee seuza perdere tempo rimuovere tutto 
l'apparecchio, sbarazzare la piaga dei grami 
che la cuoprono con spugna imbevuta 
d’acqua tepida, ad oggetto di conoscere po- 
siivamente d'onde partasi il sangue ed in 
qual modo provenga il zampillamento. Se 
questo liquido si sottrae formando un getto 
assai sensibile conviene sull’istante legare il 
vaso da cui sgorga. Se il sangue sorta goc- 
cia a gocciola, si dee esplorando la pia- 
ga con cura assicurarsi se esalato sia da 
un gran numero di capillari, o se provenga 
da una sola arteriuzza recisa nella spessez- 
za della carne : questa ultima circostanza 
facile & a conoscersi in quanto che 3ïl tes- 
suto cellulare che ricuopre l’orifizio del va- 
so forma su questo punto un tumore pro- 
dotto dall infiltramento del sangue. In que- 
sto ultimo caso bisogua scostare le parti 
sporgenti, e tagliarle pur anco per giungere 
fino all’ arteria e legarla. 
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Allorquando l’emorragia si appalesa mol- 
ti giorni dopo l’operazione vale a dire nel 
momeuto in cui i tessuti sono infiammati, e 
friabili per conseguenza , quantunque la le- 
gatura sembrasse indispensabile a causa del 
volume del vaso aperto, cid non ostante non 
si dee per nulla tentare di legare sull ori- 
ficio arterioso medesimo, che sarebbe ben 
presto laccrato da essa, ma bensi su di al- 
tro punto percorso dall arteria a qualche 
distanza dalla piaga. 

Quando il vaso che getta sangue sia pro- 
fondamente situato,e offra poco volume, si 
ricorre alla cauterizzazione a meno che la 
compressione diretta non siasi posta in pra- 
tica dopo F'operazione: poichè potrebbesi 
in quesio caso usarne nuovamente se spe- 
rare si potesse un qualunque vantaggio; la 
cauterizzazione rendesi necessaria quando il 
sangue si sottrac per l’esalazione di un gran 
numero di orifizj arteriosi ; è del pari il solo 
mezzo efficace ogni qualunque volta l’emor- 
ragia non proviene da condizione di pletora 
generale dell’individuo , o per una flussione 
locale fortissima . Si arguisce che allora 1 sa- 
lassi, le applicazioni emollienti, o parimenti 
calmanti, se l’ammalato fosse irritahilissimo, 
sarebbero i mezzi i più acconci. In quest’ ul- 
timo caso eziandio, se, l’apparecchio fossesi 
tolto, e il sangue spoutaneamente si arrestas- 
se, si avrebbe la precauzione di tenere la 
piaga Libera o coperta di sola compressa 
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semplice, sino a che la tendenza all emor- 
ragia si fosse dissipata. 

Una perdita considerevole di sangue è sem- 
re un’accidente grave, non solo perchè inde- 
Llsce l ammalato, lo atterrisce,e gli toglie 
il coraggio, ma eziandio, perchè non si pud 
sempre farsene padrone e sopra tutto impe- 
dire il suo ritorno . Devesi dunque tutto 
tentare ayanti l’operazione per prevenirla, 
come pure tutto prevedere, tulto preparare 
per arrestarla dove si appalesi. Egli è con- 
seguentemente indispensabile che dopo un’ o- 
perazione l’ammalato sia sorvegliato da un 
chirurgo avente presso di sè delle legature, 
delle filaccia, dell’ esca, delle polveri assor- 
benti, dei cauteri, finalmente tutto quanto 
pud rendersi uecessario per fermare l emor- 
ragia che si svegliasse. 

- Quando un’operazione & interamente com- 
pita, vale a dire dopo essersi prese le con- 
venieuti misure per arrestare Oo prevenire 
V'emorragia, si dee proseguire alla medica- 
tura la quale consiste nell applicare ‘sul- 
le parti ammalate mezzi idonei ad assicu- 
rare la loro guarigione, e mettendoli al co- 
perto dal contatto dei corpi esterni, e dal- 
l'influenza dispiacevole delle emanazioni al- 
teranti, e tenendo applicate su di esse del- 
le materie idonee a porle nelle megliori con- 
dizioni possibili, finalmente impedendo alle 
parti circonvicine di essere imbrattate dalle 
malerie che dalla piaga sottraggonsi. 
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Le medicature si operano mediante séru- 
menti, biancheria , od altri arnesi chiama- 
ti pezzi di medicatura, e di sostanze medi- 
camentose chiamate medicamenti esterni, o 
topici. Questi differenti oggetti variano sic- 
come il loro uso a seconda della specie di 
medicatura indicata; è percid che qui non 
possiamo specialmente trattarne, ma piut- 
tosto ci riserbiamo parlando delle malattie 
le quali richieggono l’ uso di queste: una 
semplice enumerazione dee bastare per il 
momento . - 

Gli oggetti i più necessarj alle medica- 
ture sono : tra gli strumenti, la spatula, le 
pinzette a forbici, il porta filaccica; fra Li 
pezzi di medicatura, le filaccica, le com- 
presse e le fascie; e fra gli oggetü di un 
uso generale, delle lenzuola per preservare 
il letto, o vestimenta dell’ ammalato , delle 
catinella per ricevere i pezzi d’apparecchio 
che si torranno via, delle spugne, e pan- 
nilini per asciugare. 

Le regole le più generali relative alle me- 
dicature possono ridursi alle seguenti: il 
chirurgo prende posto dal lato della parte 
sulla quale dee operare, ed in una posizio- 
ne tale, che possa per tutto il tempo che 
durera la medicatura non provare tormen- 
to, nè fatica; egli in seguito situa la parte 
ammalata nella positura la pit favorevole 
per assicurare la esecuzione facile, e spedi- 
ta della medicatura ; e dopo avere nettata 


| 
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la piaga con attenzione mediante lavature 


od astersiomi, progredisce. alla applicazione 
dei pezzi d'apparecchio osservando le se- 
guenti precauzioni: le filaccica, le compres- 


.se , le fascie saranno applicati morbida- 


mente a meno che nei casi ove propongasi 
di esercitare una compressione. Tutte le par- 
ti della medicatura saranno eseguite con 


-maestria, prontezza, e dolcezza, in modo 
che l ammalato provi per la parte del 


chirurgo del sollievo ai suoi mal, e nulla 
d’impressioni penose, o dolorose. Si farà 
avvertenza di non lasciare la piaga esposta 
all aria che il meno tempo possibile; è ne- 
cessario per cio che i pezzi del nuovo ap- 
parecchio sieno applicati losto che si cava- 
rono via i vecchi. Finalmente quando la 
medicatura sarà compita, la parte ammalata, 
ed il ferito stesso saranno posti nella situa- 
zione la più eonvenevole per cevitare la fa- 
tica ed à dolori { vedete per questo cid che 


“ha rapporto al cambiamento del primo ap- 


parecchio, alla frequenza delle medicature , 
ed alla loro sicurezza, la medicatura delle 
piaghe che suppurano ). 

5. Igiene degli operati. Se l uomo sano 
è obbligato di fare una scelta ragionata, un 


uso moderato dei numerosi agenti che lo 


carcondano, e la cui influenza rendesi ne- 
cessaria alla conservazione della sua sanità 
ed esistenza, a più forte ragione questo bi- 
sogno decsi far sentire quando per una 
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causa qualunque l’armoma delle funzioni 
vieusi a turbare. Ora una operazione qua- 
lunque leggiera che suppongasi, produce 
sempre nella economia una modificazione 
più o meno generale, più o meno profonda, 
d'onde risulta una suscettibilità particolare, 
una disposizione più marcata alle malattie; 
e siccome 1 risultati di una operazione di- 
pendono dallo stato di perfezione dei prin- 
cipali organi, per mantenere questi nella 
situazione la piu favorevole, si rende in- 
dispensabile di porre l ammalato nelle mi- 
gliori possibili condizioni d’Igiena, vale a 
dire d’allontanare da esso qualunque dispia- 
cevole influenza, e di circondarlo allo op- 
posto di quelle che favorire possono l’eserci- 
zio delle sue funzioni tutte. Le cure d’Igiena 
che esso richiede hanno specialmente rap- 
porto alla scelta del luogo che ha da abi- 
tare , alle modificazioni che conviene al- 
cune volte far subire all aria che esso re- 
spira , alla composizione del letto sopra 
il quale riposa, alla scelta dei suoi alimen- 
ti, delle sue bevande, al modo di esercizio 
che gli convenga, ai mezzi idonei a pre- 
venire le differenti scosse morali ec. (1). 


(1) Non potendo offrire qui dei dati ge- 
neralissimi sopra questi differenti soggetti, in- 
vitiamo il lettore à fare ricorso all’ eccellente 
manuale di feiena di M. Deslandes ove tro- 
vansi tulti j dettagli che desiderare si possono 
su di cid. 
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L’ ammalato va collocato in vasto locale 
ariosissimo, lontano da qualuque fracasso : 
l'aria dovrà liberamente circolarvi, senza 
pertanto risetire delle variazioni incomo- 
de nella sua temperatura che dovrà essere 
tra diro.°a 19e.°se l'opcrazione sia di natu- 
ra a disporre alle emorragie; di 14.° a 16.° 
quando sussistono dei sintomi d” irritazio- 
ne; finalmente dai 16.° ai 18° durante gli 
ultuimi periodi della malattia, allorquando non 
più abbiansi a temere sintomi inflammator). 
Oltre questa temperatura moderata. ed uni- 
forme, l’aria possederà le seguenti qualit : 
essa dec essere pura senza essere troppo 
sottile come quella che respirasi in alcuni 
luoghi elevatissimi: non dee essere nè trop- 
po secca nè troppo umida , e non dee con- 
tenere alcun odore forte, o nauseante. 

Se l’aria sparsa attorno all’ammalato ca- 
rica fosse di queste emanazioni che impri- 
mendo all economia certe condizioni mor- 
bose, sospendono il lavoro della cicatrizza- 
zione, coprono le piaghe di flosce fungosi- 
tà, e ne fanno sgorgare un pus icoroso, 
grigiastro, fetido, o di que’miasmi putridi 
che fanno suscitare delle affezioni gencrali 
o locali gravi, come l« dissenteria, la can- 
grena d’Ospedale ec., si cercherk di rimuo- 
vere il ferito dall’ influsso di quest’ aria vi- 
ziata , allontanandolo il pit presto possibile 
da quel luogo mal sano, o rendendo questa 
piü sana. Î principali mezzi idonci a ristabilire 


64 DELLE OPERAZIONI 


l'aria dalle sostanze velenose, consistono nel 
fare cessare l’impaccio degli ammalati, a 
facilitare il rinnovamento fréquente del- 
Ÿ atmosfera che li circonda, accendendo dei 
fuochi idonei a correggerne in pari tempo 
Ÿ umidità, o meglio ad operare la scompo- 
sizione delle materie animal, o vegetabili 
che in essa trovansi sospese. Ë mediante le 
fumigazioni con l’acido Idro-clorico, o me- 
glio col cloro che ottiensi quest’ ultimo ef- 
fetto. Dansi dei casi nei quali l’ammalato 
“ec giacere in ambiente oscuro: cid accade 
quando offre una situazione di esaltamento 
estremo, quando prova una febbre gagliar- 
da, e che pud temersi di una emorragia; 
ma fuori di queste circostanze, e sopra 
tutlo aliorchè gli ammalati sono deboli, 
penetrali, quando le loro piaghe sono sco- 
Jorite, poco sensibili, si dee al contrario 
fare scelta di ambienti esposti a luce viva. 
Cid ha per effetto di produrre uno stimo- 
lamenuto generale favorevolissimo . 

Conviene che il letto dell’ ammalato ab- 
bia le medesime qualità di quello che ha 
dovuto servire all operazione. Dee compor- 
si di sostanze clastiche, che non riscaldinsi 
di troppo, e non si lascino con facilità pe- 
netrare dalle emaänazioni tramandate dalle 
piaghe. Li imaterassi di crine sono da pre- 
jerire a quelli di lana. Non si deve servire 
di letti di piuma. Le coperte saranno di un 
leggiero tessuto ed in numero proporzionato 


,. 
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al calore che sembri convenire all amma- 
lato. 

Il regime da prescrivere dopo una ope- 
razione, varia a seconda della gravezza, 
dello stato particolare dell individuo, cioè 
a dire in ragione della sua età, del suo tem- 
peramento, della sua costituzione, della sua 
idiosincrasia, delle sue abitudini, e final- 
mente a tenore di certe circostanze estranee 
all’ operazione, ed all operato come la sta- 
gione, il clima ec. Questo non è il luogo 
d’ indicare come bisogni agire in ciascuno 
di questi differenti casi; ci basti esporre le 
più comuni regole . 

Si dee generalmente considerare il sog- 
getto che ha subito un’operazione un po’grave 
come attaccalo dau una affezione infianimato- 
ria, e per conseguenza farlo stare in die- 
ta per le prime dodici o quindici ore, e 
non permettergli che bevande dolcificanti ; 
raro & che prima del quarto o quinto gior- 
no gli si conceda del brodo, delle minestre, 
oppure carni di polli, sempre perd che 
Foperazione non sia di natura a risveglia- 
re una graude febbre, od una copiosa sup- 
purazione, e se le prime vie non affaccino 
segno alcuno d’irritazione, poichè allora 
una dieta piü o meno rigorosa, più o me- 
no proluugata a tenorc della situazione del- 
P'infermo si rendercbbe indispensabile. Nel 
regime che prescrivesi ad un operato si dee 


pure anco evilare di imporre una troppo 
D 
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rigorosa dieta, o di permettere troppa co- 
pia d’alimenti: si azzarda nel primo caso 
d’ indebolire l economia, di sconcertare le 
funzioni digestive cagionando una troppo 
grande sensibilità dello stomaco ; nel se- 
condo, che ancora pit è a temere, si fa 
degli organi della digestione un centro abi- 
tuale di flussione il cui effetto à di suscitare 
gravi lesioni di questi medesimi organi , di 
nuocere cosi alle crisi che devono succedere 
nella piaga per la sollecita guarigione. 

Gli alimenti che amministransi agli ope- 
rati essere debbono sani e di facile digestio- 
ne,ed in rapporto alla loro natura e quan- 
tità con il carattere ed importanza dei sin- 
tomi. Quanto alle bevande, l’acqua ne 
forma la base: si riducono queste ad in- 
fusioni o decotti di sostanze vegetabili, e 
sono a seconda delle indicazioni, o mucilla- 
ginose, o acidule, od aromatiche, od ama- 
re ec. 

Immediatamente dopo una operazione , e 
sino alla scomparsa dei fenomeni infiam- 
matorj che ella sviluppa, l’ assoluto riposo 
si rende indispensabile, e cid non si richie- 
de quando l’operazione abbia avuto luogo 
sul capo, al collo, al petto, alle estremità 
superiori, che all ammalato pud permettersi 
un qualche esercizio, ma eziandio nol fac- 
cia che quando la suppurazione siasi stra- 
data, ed incominci la cicatrizzazione . In 
questo caso gli si proscriverà il genere 
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d’ esercizio che sembrasse il più accon- 
cio in ragione della natura della malattia, e 
della parte su cui ebbe luogo l opera- 
zione. e 

In generale si dovrà consigliare a prefe- 
rire la passeggiata a piedi moderata, tutte 
le volte che il caso possibile si dia da cre- 
derla indicata; nel caso contrario, si rimpiaz- 
zerà con corse a Cavallo,o in carrozza, ma 
sempre in aria pura,e sopra tutto in cam- 
pagna. 

Si riputa come vautaggiosissimo, di con- 
ciliare 1l souno in seguito di operazioni do- 
lorosissime, ma avvertendo di diminuirne 
la durata se di troppo prolunghisi, mentre 
che in vece di apportare la calma fisica e 
morale che se ne attende,in cambio di pre- 
venire i sintomi nervosi che trascinano s0- 
vente i dolori provati durante l’operazione, 
aumenta la debolezza , favorisce le congestio- 
ni del cervello. Se l’eccessivo sonno è di 
danno, le veglie prolungate non lo sono 
meno, e producono un’ eccitabilità generale 
da nuocere; or dunque fissare bisogna la 
relativa durata dell uno, e dell’altro in se- 
guito delle disposizioni particolari dell in- 
dividuo, e le indicazioni che si rendono in- 
dispensabili. 

Convien far di tutto per conservare 
l’ammalato in una perfetta tranquillità d’a- 
nimo. Tutte le morali impressioni vivissime 
gli pregiudicano; possono cssergli fatali se 
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sia indebolito,o dotato di una mobilità ner- 
vosa grandissima; la collera, la gioia posso- 
no destare in esso delle convulsioni, il:teta- 
no, sincope che talvolta sono mortali. Le 
passioni triste indeboliscono le funzioni del 
cuore, dei polmoni, dello stomaco, e con- 
ducono gradatamente un’ alterazione più o 
meno grande nella nutrizione, o del dima- 
gramento, ed il marasmo, l’infiltrazione del 
tessuto cellulare, la febbre etica, e la mor- 
LI 
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CAPITOLO SECONDO. 


Regole risguardanti le Operazioni che sono 
di una generale applicazione. 


SEZIONE PRIMA. 


Delle Operazioni elementart. 


Piinbe sotto questo titolo le azioni mec- 
caniche le piu semplici che l’arte di sanare 
applica alla cura delle malattie che consi- 
derare si possono come gli elementi neces- 
sarj di quasi tutte le grandi operazioni di 
chirurgia; sono: 1. la puntura; 2. la divi- 
sione con strumenti taglienti; 3. La divisio- 
ne per squarcio, o svellimento ; 4. la divi- 
sione mediante allacciature;5. ia riunione;6.la 
riduzione ; 7. la compressione; ed 8. l’estra- 
zone. 
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Puntura. 


Per puntura altro non dec qui intendersi 
che il primo tempo delle consuete incisioni, 
durante la quale la punta del bistori è pene- 
trata perpendicolarmente nella parte che 
vuolsi dividere. Si pratica questa operazio- 
ne nella guisa che segue: il bistori essendo 
tenuto come una penna da scrivere (1l ta- 
gliente risguardante la palma della mano, 
ed il dito medio essendo applicato sopra il 
piano della lama più o meno discosto dal- 
la punta, a seconda della profondità alla 
quale vogliasi farla raggiungere) si immerge 
questi perpendicolarmente alla superficie delle 
parti in antecedenza tese, avendo cura di 
proporzionare lo sforzo alla difficoltà che 
prova lo strumento a penetrare, e fino a 
che un mancamento di resistenza, che l’a- 
bitudine fa facilmente conoscere, indica es- 
sersi giunti alla voluta profondità; si ritira 
in allora la lama nella direzione eguale a 
quella con cui si introdusse. 


Divisione con strumenti taglienti. 


Le soluzioni di continuità con strumen- 
ti taglienti ricevono il nome di éncisioni; 
formano esse la base di un gran numero di 
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operazioni chirurgiche che hanno per ter- 
mine di dare sortita ad un liquido qualuu- 
que, o di togliere dei tumori ; o delle par- 
ti ammalate. Le più semplici siccome le più 
comuni si eseguiscono con il bistori solo , 
o guidato su dei :onduttort, e si fanno sia 
dal di fuori, al di dentro appoggiando 
sulle parti ; sia dal di dentro al di fuori, vale 
a dire sollevando queste parti. 

Per praticarle utilmente d’uopo ê: | 

r. Che lo strumento destinato ad eseguir- 
le sia bene temperato, esente da ruggine, 
e ben netto. 

2. Che le parti da incidere sieno a dove- 
re tese , senza che esse fuggano innanzi 
allo strumento, e che fossero recise con 
stento. 

3. Che abbiano esse una direzione paral- 
lela alla linea della parte, affine di evitare i 
vasi, od 1 nervi che hanno per ordinario 
questa direzione. 

4. Che facciasi agire lo strumento piuttosto 
segando, che premendo. 

5. Che faite sieno esse nel più breve tem- 
po possibile, senza che ci nuocere possa 
alla sicurezza della operazione. 

G. Che loro diasi nel primo colpo tutta 
l’estensione che esse avere debbono a me- 
uo che indicazioni particolari non obbli- 
ghino a dividere 1 tessuti strato per strato 
per evitare la lacerazione di alcune parti 
sottostanti. 


70 DELLE OPERAZIONI 

7. Che la loro estensione sia a sufficien- 
za per lo scopo prefisso, ce per cid nel por- 
ci mano si eseguisca con facilità e per in- 
tero. 

8. Che incomincinsi esse e termininsi con 
pulizia, e senza coda, o scallittura, vale a 
dire che in tutti i punti della loro estensio- 
ne i lessuti sieno divisi ad un’ eguale pro- 
fondità.. 

9. Che finalmente lo strumento sempre 
condotto da mano sicura non penetri nè 
più nè meno Jlungi di quel che abbisogni, 
e non érascorra, poichè potrebbe danneg- 
giare loperatore, gli aiutanti od il ma- 
lato. 

Le differenti guise di tenere il bistori per 
praticare tutte le sorta di incisioni possono 
ristringersi a quattro principali, che tosto 
accenniamo ad oggetto di evitare le repli- 
che alle quali ci troveremmo frequentemen- 
te soggetli nel corso dell opera. 


Prima positura. I bistori vien preso al : 


punto d’unione del manico, e della lama 
con il pollice, l’indice, ed il medio, e te- 
nuto come una penna da scrivere, volgendo 
il dorso della Jama, o la parte tagliente a 
seconda dei casi dalla parte della palma 
della mano. 

Seconda positura. I] bistori viene preso 
nella sua porzione media con il pollice ed 
il medio, il suo manico fissato nella palma 
della mano dall anulare, ed il piccolo dito 
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piegato su di esso; l’indice & alquanto di- 
sleso sul dorso della lama. 

Terza positura. Essa è simile alla secon- 
da se non che il tagliente dello strumento 
è diretto in alto, e che il sno manico è 
trattenuto nella palma della mano dal tre 
ultimi diti, il pollice e l'indice essendo di- 
sposti da ciascun lato della sua parte me- 
dia. 

Quarta  positura. To strumento viene 
preso tra il pollice ed il medio che pren- 
dono posto da ciascuna parte dell” articola- 
zione della lama con il manico, l indice 
appoggia sulla parte piatta della prima, e 
V’anulare sul lato del secondo; il dito pic- 
colo rimane in libertà. 

La maniera di eseguire le incisioni varia 
a seconda delle indicazioni che sono desti- 
nate a compiere ; passiamo tosto ad indi- 


care le rispettive regole di ciascuna di 
esse. 


Incisioni in linea drilta. 


Questa specic di incisione destinata a por- 
re una parte allo scoperto, o meglio ad aà- 
prire un ascesso purulento, si eseguisce diflé- 
rentemente, secondo che propongasi di far- 
la dall esterno all interno premendo, o dal- 
l'interno all'esterno, vale a dire solleyando 
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le parti, o meglio finalmente sopra piegatu- 
ra formata sulla pelle. 

Per fare una éincisione drilla, dal di fuo- 
ri al di dentro, si incomiucia dal distende- 
re la pelle, da una parte con la estremità cu- 
bitale, e la palma d’una delle mani; dal- 
l’altra con 1l pollice, e l’indice , mediocre- 
meute dilungati,indi tenendo nell altra ma- 
no il bistori nella seconda positura sopra 
iudicata. Si porta la sua punta nel dilun- 
gamento del pollice e dell indice della ma- 
no incaricata di tendere le parti, e si in- 
troduce in una direzione perpendicolare al- 
la superficie di queste ultime sino a che 
esso sia giunto alla necessaria profondità ; 
dopo che abbassando il pugno, e rendendo 
cosi la lama quasi orizzontale si fa scorrere 
premendola. Allorquando siasi data all’ in- 
cisione la desiderata estensione, si ritira lo 
strumento perpendicolarmente rialzando il 
pugno per compiere cosi la sezione del pa- 
ri francamente che quando incominciossi. 

Le incisioni dritte dal di dentro al di 
Juori o meglio sollevando si fanno come segue: 
una mano distesa à posta sulle parti, ed in 
guisa da tendere i tegumenti in senso con- 
trario alla direzione che aver dee l' incisio- 
ne; l’altra tienc il bistori in terza positura, 
e ne porta la punta ad un pollice dal margi- 
ne cubitale della prima mano e lo introdu- 
ce perpendicolarmente alla superficie della 
parte; quando lo strumento sia penetrato alla 
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voluta profondità gli si da una direzione 
obliqua abbassando il pugno, e spignesi sia 
in avanti, O da sinistra a dritta o nell op- 
posta maniera, ed allorquando la divisione 
è compiuia si ritira rialzando il carpo. Bi- 
sogna nel fare questa incisione avere l’at- 
tenzione di non dare allo strumento una di- 
rezione totalmente verticale, o troppo in- 
clinata, poichè eltrimenti si azzarderebbe 
di farlo penetrare di troppo , o di non con- 
seguire che una superficiale incisione. 

Avvi altro metodo per incidere i tegu- 
menti non intaccando le sotloposte parti; 
consiste esso nello stirare la pelle con 1l pol- 
lice ed indice di ciascuna mano in guisa da 
formare una riga di cui una delle sue estre- 
mità sia confidata ad un’ aiutante, mentre 
tiensi l’altra con la mano simistra, e nel di- 
videre questa riga sia dal suo orlo libero alla 
sua base tenendo il bistori con la seconda 
positura , sia dalla sua base al suo orifizio 
attraversandola con il bistori tenuto con la 
terza positura . 

Finalmente praticasi eziandio diversamente 
P'incisione dritta: quando esista immediata- 
mente sotto la pelle delle parti essenziali 
quali convenga evitare di ferire (tale & il 
caso ove vogliasi aprire un sacco cernioso 
senza interessare |’ intestino ) o quando 
vuolsi fare l'estirpazione di certi piccoli tu- 
mori amputandoli alla loro base, si incide 
allora rasando la superficie . Si agisce 
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differentemente secondo che vuolsi pratica- 
re l’una, o l'altra di queste indicazioni. 
Se trattasi di scoprire certe parti senza 


esporsi a toccarle con lo strumento, si o- 


pera nel modo seguente: si prendono : tes- 
suti che li ricuoprono con una pinzetta da 
incidere, e tenendo ïl bistorl in seconda 
positura con questa differenza che la lama 
sia appoggiata per il piatto sulle parti, il suo 
tagliente riguardando quelle che dee sepa- 
rare, si sollevano questi tessuti a strati 
abbassando il tagliente per operare la loro 
sezione e sollevandole per staccarle. Se 
trattasi di toglicre per intero ed in un sol 
colpo un tumore di un piccolo volume, si 
solleva tanto che sia possibile; allora appog- 
giando sulla sua base il tagliente di un bistori 
convesso si divide facendo scorrere la lama 
dello strumento dal suo manico alla sua 
punta, avendo attenzione come nel prece- 
dente caso d’abbassare il tagliente incomin- 
ciando l’incisione, e di rialzarlo un poco 
quando si ee. 


Incisioni a guisa di Croce. 


Sono esse necessarie ogni qual volta vuol- 
si togliere un tumore conservando i tegu- 
menti che lo ricuoprono: sono esse del 
pari necessarie per mettere allo scoperto 
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una parte ammalata. Una incisione a guisa 
di croce si compone di due incisioni dritte 
dal di fuori al di dentro (p. 74.) la pri- 
ma delle quali diretta da sinistra a dritta 
è attraversata ad angolo dritto dalla secon- 
da che eseguiscesi in due tempi,e nel mo- 
do che segue. L' operatore conservando al 
bistori la sua medesima positura che per 
J'incisione traversale già fatta, e tendendo 
con la mano sinistra i tegumenti della par- 
te opposta ad esso, fa una prima sezione 
che va a cadere perpendicolarmente sulla 
parte media dell incisione principale : dopo 
di che tendendo i tegumenti dalla sua parte 
tirandoli verso lui con l’estremità cubitale del- 
la mano sinistra, e tenendo sempre il bisto- 
ri in seconda positura , fa esso eseguire al 
carpo della mano dritta un doppio moto di 
rotazione dal di fuori al di dentro, e di 
pronazione forzata per eseguire la seconda 
sezione che egli compie confondendola con 
la precedente. Si pud eziandio praticare 
l’'incisione a guisa di croce in altra ma- 
niera. 

La sezione trasversale essendo fatta si ri- 
mette il bistori in terza positura e si intro- 
duce per il piatto sotto ciascuno dei labbri 
della piaga. Quando sia esso arrivato al 
punto in cui l’incisione incominciare dec, 
si attraversano Île parti dal di dentro al 
di fuori, facendogli cseguire un movinento 
di leva; indi premendolo dalla sua punta 
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verso le sua base, e riconducendolo in pari 
tempo verso l’incisione principale ‘si com- 
pic l’operazione. 


Incisioni in T. 


Si fanno esse come le precedenti ad ec- 
cezione che in cambio di condurre sull in- 
cisione trasversale due altri tagli perpen- 
dicolari non se ne fa che uno solo. 


Incisioni in PF. 


Si compongono esse di due incisioni drit- 
te riunite da una delle loro estremità e pit 
o meno discoste dall’altra. Si pud per ese- 
guirle tenere i medesimi principj che per le 
incisioni dal di fuori al di dentro e vice- 


versa (p. 74. ).” 
Incisioni Ellittiche. 


Queste incisioni indicate ogni qual volta 
voglia ottenersi l’estirpazione dei tumori o par- 
ti ammalate, e toglierne nel medesimo tem- 
po la pelle che li ricuoprono, esigono per 
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esser fatte a dovere, 1. Che sieno esse di- 
vise in due tempi uno per cadauna metà 
delP ellissi; 2. Che le parti sieno sufficien- 
temente tese; 3. Che la lama dello stru- 
mento sia sempre perpendicolare alla super- 
ficie delle parti affinchè 1 labbri della divi- 
sione sieno bene netti e di una eguale gros- 
sezza ; 4. Che l operatore abbia sempre 
presente all animo ed il punto in eui in- 
cominciare dee e finire ciascuna incisione 
semi ellittica, ed il grado di curvatura che 
ciascuna di esse aver dee. 

Per formare questa incisione, il chirurgo 
tende la pelle parallelamente alla direzione 
che avere dee |’ incisione e nella medesima 
guisa che per le incisioni dal di fuori al di 
dentro ( ved. p. 74.) se il tumore sia pic- 
colo ; nel contrario caso, preme esso con 
il polso della mano sinistra distesa i tegu- 
menti dalla sua parte, e fa applicare sul- 
V’altra parte la mano dritta d’un aiutante 
a fine di potere tendere convenientemente 
le parti tutte; allora tenendo :l bistori in 
seconda positura fa esso la prima incisione 
semi ellittica dalla sua parte cominciando 
verso la parte inferiore del tumore, e dopo 
avergli data la necessaria estensione, ne fa 
una seconda tenendo i medesimi princip], 
avendo la precauzione di fare incontrare 
esattamente ciascuna delle sue estremità con 
quelle della prima. 

Quando si ricorre ad un’incisione in forma 
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di croce , una jncisione ellittica o in T, 
o.in V, è quasi sempre necessario di inci- 
dere le parti divise. Per questo si prende 
il labbro della divisione che vuolsi isolare 
con il pollice e l'indice della mano sinistra, 
indi tenendo il bistori in prima positura, il 
tagliente essendo diretto alternativamente 
verso la palma della mano, o lestremità 
delle dita, si fa scorrere la lama da un’an- 
golo della piaga all altro sino à che lo 
squarcio sia per intero formato. 


Incisioni con il Bistori su dei conduttori. 


Si ha ricorso a questo modo d’incisione 
tutte le volte che evitare vuolsi di offendere 
quete organo importante operando delle 

ivisioni dei tessuti di altri compressori ad 
uua profonditàä più o meno considerevole, 
sia che dilatisi una apertura, o che operisi 
una contro apertura: differiscono esse a se- 
conda dei casi. Trattasi di fare di queste di- 
divisioni a poca profondità allorquando già 
esiste un’ apertura assai ampia per permettere 
l'introduzione del dito , o che sia possibile di 
formare questa apertura, l'incisione si opera 
mediante un bistori bottonato condotto sul 
dito e nel modo che segue:si porta il dito in- 
dice sul mezzo delle parti, e dopo avere rico- 
nosciuta la loro disposizionc, si situa in tale 
guisa che la sua faccia palmare sia volta verso 


IN GENERALE St 


i tegumenti; allora si fa scorrere su di lui 
la lama del bistori situato per il di piatto e 
quando il bottone dello strumento & arrivato 
al di là del punto ove lincisione dee fini- 
re, si dirige il tagliente verso le parti su cui 
operasi la sezione, segando e premendo in 
pari tempo. 

Allorquando il dito non pud servire da 
conduttore si rimpiazza con la siringa scan- 
nellata; il bistori di cui servesi allora & un 
bistori dritto comune, e l’incisione si fa 
differentemente a seconda che ritrovasi in 
antecedenza una apertura sufficiente a per- 
mettere il passaggio alla siringa, o che ve 
ne sieno due, od infine che vogliasi forma- 
re una contro apertura , În tutti i casi st 
dee innanzi di incidere tendere csattamente 
le parti onde esse sieno destramente divise, 
ed accertarsi se alcuno organo importante 
sia scorso innauzi alla siringa nell’ intro- 
durla . 

Quando esiste una apertura, tendonsi di 
subito i tegumenti in senso contrario alPin- 
cisione con la estremitàa cubitale e la palma 
della mano sinistra ; si piglia tra il pollice e 
l'indice dell altra mano la siringa scannella- 
ta per La sua fermalura, e s’ introduce nel- 
l’apertura alla convenevole profondità e nel- 
la direzione che aver dec l’incisione. Dopo 
di che la sinistra mano abbandonando le 
parti che tenea distese passa ritornando sul- 
la sua faccia dorsale ad impadronirsi della 
7, G 
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siringa la cui fermatura è sorretta tra il pol- 
lice ed il medio, e di cui il tronco è soste- 
nuto dall indice disteso sopra esso e desti- 
nato a sollevarlo in modo da farne salire 
la punta sotto i tegumenti. Un bistori co- 
mune tenuto nella mano dritta in terza po- 
situra ,; si fa scorrere nella scannellatu- 
ra della siringa , e si effettua la sezione 
dando allo strumento una inclinazione di 
25. a 30.° e tenendo il medesimo processo 
che per l’incisione sollevando ( p. 73. ). La 
sezione ultimata, la siringa ed il bistori riti- 
ransi in eguale tempo, e non debbono se- 
pararsi che dopo che siansi essi sprigionati. 
Che facciasi lincisione innanzi à se o vi- 
ceversa, o da sinistra a dritta i principj so- 
no i medesimi; non avvi che il caso ove 
esse abbiano luogo da dritta a sinistra (rela- 
tivamente all operato ) che il bistori dee es- 
sere tenuto dalla mano sinistra,e la siringa 
dalla mano dritta. 

Quando diensi due aperture e che voglia- 
si dividere le parti molli che li separano , si 
introduce la siringa scannellata in una del- 
le aperture, e si fa scaturire la punta dal- 
l’altra, indt dividesi tutto quanto trovasi 
al davanti della scannellatura tenendo :ül 
processo indicato. 

Quando vogliasi operare una contro-aper- 
tura, la siringa essendo introdotta in mezzo 
delle parti, si dirige verso il punto ove questa 
contro-apertura vada fatta, se ne solleva 
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la punta per farla ascendere , abbassando il 
carpo della mano. Il bistori postato nella 
mano dritta come una penna da scrivere, 
vale a dire in prima positura ( p. 72.) se 
ne conduce la punta in faccia al punto ove 
l’estremità della siringa fa proietto e si in- 
troduce perpendicolarmente fino nella scan- 
nellatura della detta siringa. Quando siasi 
assicurati essere ivi arrivato, si prolunga 
l’incisione premendo e drigendols più o 
meno obliquamente. Si pud eziandio ope- 
rare nel modo che segue, che offre del pa- 
ri maggior sicurezza: la siringa già situata, la 
sua punta sollevando i tegumenti, il bistori 
essendo tenuto in seconda posizione ne in- 
cide la pelle ed i sottopostr tessuti dal di 
fuori al di dentro sopra l’estremità della 
siringa ; indi cambiando il bistori di posi- 
tura, e tenendolo, come una penna da scri- 
ere, con il suo tagliente in alto,se ne intro- 
duce la punta nella scannellatura,e si incide 
riconducendolo alla sua perpendicolare. 


Divisione per squarcio, o svellimento. 


Non operasi la divisione delle parti per 
squarcio, o svellimento, che quando lazio- 
ne degli strumenti taglienti è insufficiente; 
poichè se in alcuni casi questo modo d’o- 
perare ha il vantaggio di abbreviare il tempo 
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dell’ operazione e di prevenire qualunque 
scolo del sangue ,produce essa comunemen- 
te molti dolori ed un’ infiammazione conse- 
cutiva ardentissima. 

Si divide squarciande 1 tessuti deboli, po- 
co resistenti, come il tessuto fibroso, cellu- 
loso che inviluppa alcuni tumori od orga- 
ni, come üäl testicolo per esempio, o una 
curvatura intestinale rinchiusa in un sacco 
erniario; si dividono eziandio nella medesi- 
ma guisa le labbra di una piaga di fresco 
rimarginate. Questa divisione per squarcio 
operasi, sia mediante traimenti sulla parte 
da distaccare, sia mediante il peso solo di 
questa parte, dopo che abbiansi divisi 1 te- 
gumenti, sia con l’aiuto del dito,o di uno 
strumento solido, e spuntato. 

Lo squareio consiste nel torre una parte 
aderente , e nel spartire, sollevandola di su- 
bito, indi rovesciandola, i legami che l’u- 
niscono al restante del corpo. Se questa 
parte affaccia poca resistenza le pinzette 
da medicare, o da polipi bastano;se la sua 
aderenza sia notabile si ricorre alle pinzet- 
te di Museux (armate di uncinetto). Quando 
vogliasi svellere un tumore si prende con 
uno dei precedenti strumenti, si solleva 
per sbarrazzarlo dalle vicine parti, si attor- 
ce, e si escrcita su di esso in pari tempo 
una trazione proporzionata al grado di re- 
sistenza che sentisi. 
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Divisione per legatura. 


La legatura o constrignimento esercitalo 
da un filo o tutt’altro corpo,stretto e duttile 
soprauna parte che voglia recidersi, eseguiscesi 
in due modi, dividendo i tessuti siccome lo 
farebbe uno strumento tagliente male affi- 
lato, o bexe esercitando una compressione 
assai forte per sospendere la circolazione in 
questo tessuto, produrne la mortizzazione e 
facilitarne la caduta. Si usa questa opera- 
Zione mediante un solo legaccio,o condotto 
sopra degli strumenti che ne facilitino lap- 
plicazione o ne favoriscano F effetto. I le- 
gacci di cui si fa uso possono essere sem- 
plici fili di seta, di lino, o di canepa; 
questi ultimi sono preferibili ai primi per 
non essere questi suscettibilil come gli altri 
di essere alterali dal calore, e dall umidità 
delle partiin mezzo delle quali essi trovan- 
si; alle volte e gli uni,e gli altri non pos- 
sono convenire, e si è costretti d’adoperare 
un filo metallico di piombo, o d’ argento 
ricotto. Questi differenti legacci possono es- 
sere applicati soli, tutte le: volte che vo- 
gliasi fare cadere dei tumori circoscritti a 
stretta base, situati all esterno del corpo; 
ma quando questi tumori non sono nè cir- 
coscrilti nè pediculati e che abbiano sede 
in qualche cavità e ad una certa profondité, 
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la legatura non è praticabile che come sie- 
gue: si circoscrive in precedenza, nel pri- 
mo caso, le parti mediante un ago curvo, 
solo, o munito di manico, o pure nel se- 
condo caso si conduce nell interno del ca- 
nale stretto ove trovasi il tumore la parte 
media del filo sopra il dito, o col mezzo 
d’un porta fila comune cioè da un’ estre- 
mità bottonato,e biforcato dall'altra, o pa- 
rimenti con porta cappio di Levret, € 
di Desault; ed allora quando è impossi- 
bile, vista la profondità alla quale con- 
viene inoltrarsi per giungere al tumore, di 
fare un gruppo usuale, si esercita la co- 
strizione servendosi dei serra-nodi che han- 
no per effetto di operare una sezione pro- 
gressiva e lenta dei tessuti. 

Quando vuolsi torre diversamente che col 
bistori un superficiale tumore portato su di 
un pediculo, prendesi un filo di seta sot- 
tile, di cui si abbraccia la porzione stretta 
del tumore il più possibile vicino alla su- 
porficie alla quale essa aderisce, e facendo 
un nodo semplice, si tira ciascuna estre- 
mità del filo fino a che il tumore sia total- 
mente staccato . In questo caso Ja legatura 
agisoe come uno strumento tagliente , ma 
acciaccando un poco le parti e producendo 
per conseguenza maggiore dolore. Per fare 
cadere dei tumori più voluminosi a larga 
base, in luogo della legatura si dee opera- 
re differentemente. Non & già tagliandolo 
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in un solo tratto che si conseguirà la sua 
caduta, ma beusi esercitando su di esso una 
compressione che avrà per efletto di produr- 
re una sezione Jenta mediante la ulcerazione 
dei tessuti e gangrena di tutto il tumore. 
Si servira per questo di un cordonetto com- 
posto di molti fi di lino o di seta riuniti 
che si girerà intorno della base del tumore, 
e indi vi si formerà un nodo che si stri- 
gnerà con assai di forza per intercettare to- 
talmente il corso del sangue nelle parti. 
Sopra questo primo nodo se ne farà un se- 
condo e parimente un terzo egualmente 
stretto, e si coprirà il tumore con filaccia 
e compresse per assorbire i liquidi che sgor- 
gheranno dai tessuti morti e l’ulcerazio- 
ne circolare prodotta dal filo. Se dopo 
che la legatura sarà stata cosi operata le 
parti conservano la loro sensibilità non au- 
mentando molto di volume si pud essere cer- 
ti che la strettura à inefficace ; se all’ op- 
posto il tumore diventa ben presto insensi- 
bile, si tumefà , ed acquista à capo di po- 
co tempo un colore violaceo livido, si la- 
sceranno le cose in questo stato: ben pre- 
sto i fenomeni della cancrena si affaccieran- 
no ed il tumore caderà. Se a causa della 
grande estensione di questo tumore si te- 
messe che Ja separazione non potesse aver 
luogo, sia per non essere riuscita la le- 
gatura bastantemente stretta, sia perchè el- 
la non esercitasse piu alcuna pressione a 
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causa della diminuzione del volume delle 
parti su cui abbia essa prodotta ulcerazio- 
ne, si potrebbe attraversare la base del tu- 
more perpendicolarmente al suo asse con 
un ago drilto o curvato armato di due le- 
gature, e dopo avere tolto l’ago si ricon- 
durrebbero 1 capi di ciascuna di esse sui la- 
ii del tumore per legarle cosi separatamen- 
te in modo da fare in pari tempo una dop- 
pia sezione; ma si pu in quasi tutti i Ca- 
si evilare di ricorrere a questo mezzo. 
Basta in fatti di dare al legaccio quando si 
applica un grado di serramento propor- 
zionato alla grossezza del tumore, ed alla 
sua consistenza , ed assai resistente per sol- 
lecitare con prontezza la caugrena. Allor- 
quando malgrado l'applicazione metodica 
della legatura il tumore tarda a cadere , se 
ne affretta la caduta applicando una secon- 
da, una terza legatura o eziandio un più 
grande numero se necessili, o pure eserci- 
lando su di esso dei costrignimenti suc- 
cessivi e graduati col serra-nodi comune, 
o il doppio scannellato di Levret allorquan- 
do sia esso situato in una cavità come l’0o- 
recchio, il maso , la vagina. 

Se il tumore non trovisi ad una grande 
profondità si impiega il primo di questi 
strumenti. Nell opposto caso si ha ricor- 
so al secondo. Quando vogliasi servire 
del serra-nodi di cui una estremità offre 
una apertura , mentre l altra & biforcata, 
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si passa nel anello che tiene le due estre- 
mità del filo che forma eosi una incurva- 
tura nella quale si investe il tumore ; indi 
con una mano premendo lo strumento contro 
quest” ultimo, si tira con forza con l’altra 
mano i due estremi del legaccio. che si fer- 
ma in seguito sull estremità biforcata del 
serra-nodi mediante molte circolari. I giorni 
seguenti a mano che la legatura si rilascia 
si esercitano su di essa nuove trazioni 
ed a poco a poco il tumore trovasi distac- 
cato. 

Il porta-nodi di Levret si impiega co- 
me segue: si impegna nelle cannelle che lo 
formano, e dall estremità mancante di a- 
nelli i due estremi di un filo metallico ; uno 
di essi è di subito fermato all anello il pit 
vicino, mentre che l’altro rimane libero ; 
indi si abbraccia il pediculo del tumore 
con la porzione media del filo, si tira for- 
temente l’ estremita lJibera di quest’ ulti- 
mo che si ferma quando il constrignimento 
è bastante aggirandolo sopra il secondo a- 
nello. Basta per fare cadere il tumore di 
eseguire ciascun giorno delle nnove trazio- 
ni sul filo. 

In alcuni casi si troveranno grandi van- 
tagoi nel servirsi del constrittorio per com- 
messure o della cannella arpionata del Dot- 
tore Mayor mediante i quali faremio conoscere 
altrove il processo della legatura in massa. 
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Riunione . 


La riunione consiste nel ravvicinare le 
parti divise per favorirne l adesione. Non 
dee procurarsi che allorquando le superficie 
che voglionsi riunire sono sanguinanti, od 
in suppurazione. Rendesi adunque neces- 
sario di porle in queste condizioni favore- 
voli sempre che non vi si trovino. Per 
questo si è spesso obligato di distruggere 
col caustico, o strumento tagliente le cica- 
trici che le ricuoprono. Quando a questa 
prima indicazione siasi soddisfatto, deesi 
cercare di dare alle parti la situazione la 
più favorevole al ravvicinamento delle su- 
perficie da riunire , e facilitare la loro ade- 
sione mediante la cucitura ,0 fasciature con- 
giungitive, ed allontanando tutto quanto 
potrebbe nuocere al lavoro della cicatrizza- 
zione ; finalmente prevenendo o facendo ces- 
sare l infiammazione, con dieta, riposo, 
pe bevande rilassanti, e i topici emol- 
ienti. 


Riduzione. 


La riduzione à V’'azione di restituire alle 
parti rimosse i loro naturali rapporti: le 
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condizioni necessarie per operarla sono le 
seguenti: bisogua prima che i muscoli che 
circondano le parti che voglionsi ridurre 
sieno in un completo stato di rilasciamento. 
Basta spesso per questo del riposo; ma quan- 
do questo mezzo non produce un -sufficien- 
te elfetto, si cerca di prevenire la contra- 
zione muscolare mediante |’ operazione dis- 
traendo con assai accuratezza l’ attenzione 
dell ammalato onde non pensi di resistere 
agli sforzi che si è obbligati. di esercitare 
per operare l’estensione, e la contro-esten- 
sione. In tutti i casi, si dovra aggiungere 
a questi mezzi quelli che sono generalmen- 
te raccomandati, e che quantunque acces- 
sorj hanno cid non per tanto degli effetti 
vantaggiosi; tali sono i bagni, i salassi , 1 
parcotici, ai quali non si dovrà ricorrere 
che quando alcuna circostanza non si op- 
pounga al loro uso. D’uopo & che il chirur- 
go innanzi di intraprendere la riduzione 
calcoli esattamente, e la natura delle cause 
che hanno prodotto, o che fomentano la 
loro rimozione e la direzione, verso la qua- 
le si deono tirare o spingere le parti rimos- 
se per rimetterle nella loro primitiva situa- 
zione ; bisogna finalmente nei casi di rimo- 
zione delle superficie articolari delle ossa che 
la forza incaricata della contro-estensione 
abbia un punto di appoggio assai solido per 
resistere agli sforzi del traimento per grandi 
che sieno. Il punto di appoggio il pit 
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acconcio & quello che presenterebbe un’ a- 
nello fortemente raccomandato al muro o qual- 
siasi altro oggetto consimile; non è lo stes- 
so di quello che risulta dagli sforzi combi- 
nat di molti aiutanti incaricati di lacei di 
contro-estensione : quest’ ultimo mezzo non 
saprebbe mai supplire l altro con van- 
taggio. 

Non ci interniamo quivi in maggioni det- 
tagli, bene inteso che si daranno im segui- 
to trattando delle Ernie, delle Lussazioni, ec. 


Compressione . 


Chiamasi compressione Y operazione di 
fare calare i tessuti pigiandoli in guisa da 
ridurli al più minore volume. Questa ope- 
razione porta il nome di dilatazione quando 
si esercita essa all’ interno delle parti ed a- 
gisce dal di dentro al di fuori. E essa al- 
lora destinata ad ingrandire à canali, a pre- 
venire la riunione delle loro pareti dopo 
averle divise, sia per allargare le naturali, 
od artifiziali aperture, sia a supplire alla 
divisione delle parti durante alcune opera- 
zioni; à cosi che seguendo il metodo di 
Leblanc si dilata l’anello inguinale, in luo- 
go di dividerne 1 tessuti con bistori per ot- 
tenere la riduzione di un ernia incarcerata. 
Si serve per dilatare le parti della filaccica 


La 
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disposta in stuelli, o di taste di corpi su- 
scettibili di aumentare di volume per il cal- 
do, e l’umidità come le pallottole d’Iride, 
di Genziaua ,la spugna preparata, la corda 
di budella; si serve parimenti di corpi soli- 
di metallici od altri eome i fili di piombo, 
le diverse cannelle o siringhe sia vuote, sia 
solide, le siringhe di gomma elastica ec. La 
compressione propriamente detta è adatta 
per riunire le pareti dei vasi dai quali si 
fece sortire il liquido che ivi circolava, sic- 
come in seguito di rotture delle vene vari- 
cose ec. per diminuire |’ ampiezza delle ca- 
vità alle pareti tenerc dalle quali si & e- 
stratto il liquido che ivi erasi accumulato ,in 
modo. che questa ha luogo in seguito della 
operazioue della paracentesi; per acciaceare 
dei tumori chiusi in una membrana o pellico- 
la, per avvalorare l’evacuazione dei liquidi 
infiltrati, © versati; per assicurare certe 
parti mobilissime, come l’occhio durante 
le operazioni che praticansi su di esso ec. 


Estrazione. 


L’ estrazionc & una operazione che con- 
siste nel fare sortire dall’interno delle parti 
i corpi estranci che in esso trovansi rinchiu- 
si. Le diverse manicre di estrazione sono 
sottomesse a speciali regole che non pos- 
sono trovare il loro posto qui, ma bensi 
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nella seconda parte agli articoh Cataratta, 
calcoli urinarii, corpi stranieri impegnati 
nel naso , orecchie , laringe, esofago, vagi- 
na ec. 


SEZIONE SECONDA. 


Delle operazioni comunt o di bassa 
chirurgia (1). 





Vaccinazione. 


Questa operazione consiste nell’ introdur- 
re nell’economia un Virus particolare chia- 
mato vaccino che ha per scopo di preveni- 
re lo sviluppo, od i danni del vaiuolo. 

Il vaccino à somministrato direttamente da!- 
le bolle che affacciansisulla mammella di alcune 


(1) Noiï riuniamo sotto questo titolo di- 
verse operazioni che sono di un uso giorna- 
liero e di facile esecuzione , ed ordinarjamen- 
te non di pericolo per l’ammalato , e che 
non richieggono per parte del chirurgo co- 
gnizioni anatomiche, o moltissime altre più 
estese . 
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vacche sia spontaneamente, sia per contatto 
dell’ umore che sgorga dai piedi dei cavalli 
attaccati dalla malattia denominata acqua alle 
gambe (1); o meglio si ottiene dalle bolle 
del vaccino sviluppatesi nell uomo ; questo 
è quello che chiamasi vaccinare da braccio 
a braccio. Questa operazione la pit sicura 
e commoda consiste nell’aprire una di queste 
pustule introducendovi una lancetta od un 
ago d’acciaio tagliente dai lati nella borsa 
vescicolare che esse offrono, e nel raccoglie- 
re sulla punta dello strumento la piccola 
gocciolina trasparente che formasi all istan- 
te. Quando non si possa praticare nè l’uno, 
nè l’altro di questi metodi, si impiega del 
vaccino seccato, sempre che ogni volta ab- 
bia le necessarie condizioni quali sono: d’es- 
sere stato tolto da una pustula di sei o no- 
ve giorni dopo la vaccinazione ; d’essere 
trasparente, scolorato, o leggermente gial- 
lastro; di essere stato conservalo tra due 
intonachi di vetro, od in un tubo capillare, 
e messo cosi alla difesa del contatto del- 
l'aria, della luce, e dell umidità. Avanti 
di servirsi di questo vaccino deesi polveriz- 
zare sopra una lastra di vetro con la pun- 
» d’una lancetta bagnata nell acqua fred- 
a. 


(1) Ossia sicrosita icorosa che sgorga dal- 
la pastoia, e dalle gambe accompagnata tal- 
volta da ulceri. 
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La Vaccinazione si opera comunemente 
sulla faccia esterna del hbraccio al di‘sotto 
dell” inserzione del deltoide. L'operatore si- 
tuato in guisa da ricevere la luce dalla sua 
sinistra prende il braccio dalla sua parte 
interna € posteriore per tendere i tegumen- 
ti;indi tenendo la lancetta totalmente aperta 
per lo suo piatto e con la mano dritta tra il pol- 
lice ed à due diti che seguono, la introduce 
onzzontalmente sotto l epidermide ad una 
linea e mezza circa, ve la lascia ferma alcuni 
istanti, la ritira, e la passa in seguito pit 
volte sulla piaga per ivi asciugarla. Forma 
cosi tre Oo quattro punture su ciascun brac- 
cio, avendo cura di conservare fra di esse 
un intervallo assai grande acciocchè le a- 
reole rosse che debbono circondarle non si 
possano riunire. Questa precauzione è di 
poca importanza negli adulti. Non lo & del 

ari nei bambini nei quali lo sviluppo 
delle bolle del vaccino è alle volte accom- 
pagnato da risipole; questa ne & la sola 
cagione . 

Si pud vaccinare in tutte le età; ed non 
per tanto non è necessario, ed anzi pud 
essere rischioso 1] vaccinare 1 fanciulli a- 
vanti l’età di un mese e mezzo, o di due 
mes. 
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Scalfitture , e Scarificazioni . 


Si intende per scalfitture le soluzioni 
di continuità strette e superficiali limitate 
ordinariamente alla pelle e fatte con la 
punta della lancetta, o con lo scarifica- 
tore. 

Le Scarificazioni sono piccole incisioni 
comprendenti la pelle ed il tessuto cellulare 
sottostante che si effettuano con la punta del 
bistori. 

Le incisiont o scalfitture sono destinate a 
nettare 1 vasi sanguigni del corpo mucoso ; 
si formano cou piu sicurezza con la lancet- 
ta che con lo scarificatore ; ma servendosi 
di quest’ ultimo strumento, si ha il vantag- 
gio di produrre un gran numero d'incisio- 
ni ad una volta in un tempo quasi indivi- 
sibile, e di abbreviare cosi la durata dei 
dolori; ma non puossi impiegare che sopra 
una larga e regolare superficie. 

Se voglionsi fare le scalfitture con la lan- 
cetta si tendono subito 1 tegumenti tiran- 
doli in opposto senso con il pollice, e l’in- 
dice della mano sinistra, e tenendo colla 
dritta lo strumento piegato ad angolo aper- 
tissimo ; si passa l’estremità del tagliente 
sulla pelle in guisa da formare molte piaghe 
longitudinal e parallele di un quarto di 
linea ad una mezza linca.Si fanno eziandio 
T. I. 
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le scalfitture come segue: la lancetta aven- 
dosi del tutto aperta,e tenendosi come una 
penna da scrivere, se ne introduce perpen- 
dicolarmente la punta a molte riprese nelle 
parti alla profondità di una mezza linea 
circa. Se vogliasi servire dello scarificatore 
a scocco si incomincia dal fare rientrare le 
Jancette nell interno del tubo, si tende la 
mwolla che dec farle muovere, indi si applica 
sulle parti da scarificare la faccia finestrata 
dello strumento; si scocca la molla e tutte 
le lame sortendo in una volta solcano ra- 
pidameute la pelle. Rinnuovando queste ma- 
novre a piu riprese si moltiplicano a piace- 
re le incisioni. Per dare a queste pit o 
meno di profondità si abbassa, o si solleva 
la lamina che sorregge le lancette. 

Pér fare uso delle scarificazioni si vale 
di un bistori dritto di lama stretta e bene 
arrotata che tiensi come per l’incisione pre- 
mendo ; ora se ne introduce semplicemen- 
te la punta più volte sulle parti ed a poca 
profondità ;ora si compie ciascuna di queste 
punture con una incisione di piccola esten- 
sione. 

Dopo aver falto in questa guisa delle 
scalfitture , o delle scariñicazioni , si dee 
aiutare il loro effetto con mezzi in rap- 
porto con l indicazione che esse sono chia- 
mate ad adempire. 

__ Se hanno esse per termine di ravvivare 
la vita nelle parti che sono la sede di 
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ingorghi cronici indolenti o di produrre una 
valida derivazione, si applica su di esse dei 
topici eccitanti. Se destinate sono à dare 
corso ad un liquido infiltrato si praticano 
sulla parte ove esse sono state fatte del- 
le pressioni metodiche più o meno forti 
quali obbligano il liquido versato à portarsi 
verso esse per essere più ageyolmente eva- 
cuato. 

Se sieno esse praticate su parti gangre- 
nate:non solamente se ne aiuta l’effetto con 
pressioni destinate a fare uscire i liquidi 
corrotti, ma ancora riempiendole di polveri 
assorbenti aromatiche, o eccitanti. 

Quando debbano esse produrre una forte 
derivazione si aggiunge alla loro azione le 
frizioni o lavature irritanti, se voglia pro- 
dursi del dolore; oppure quella dei topici 
emollienti o delle frizioni secche se vogliasi 
soltanto promuovervi una semplice flussio- 
ne. 
Finalmente quando impiegansi coll in- 
tenzione di produrre delle evacuazioni san- 
guigne richieggono in aiuto l uso delle ap- 


plicazioni emollienti, o parimenti delle ven- 
iose . 
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Applicazione delle Ventose. 


Questa applicazione si eseguisce differen- 
temente secondo che adoperisi ventose a 
tromba o ventose consuete. Nel primo ca- 
so basta di applicare lo strumento sul- 
la parte, di formare il vuoto mediante mol- 
ti colpi di stantuflo, di serrare la chiave, 
e di distaccare la tromba che pud servire 
ad applicare più ventose. 

Il] bdellometro ( strumento destinato a 
rimpiazzare le sanguisughe ) quale non è che 
una grossa ventosa munila uel suo interno 
di uno scarificatore che si fa agire men- 
tre formasi il vuoto, si impiega in egual 
guisa . Aflaccia esso questo vantaggoio, che 
si pud senza rimuoverlo ottenere molte on- 
ce di sangue facendo sgorgare questo fluido 
dalla chiave a misura che accumulasi. 

Allorchè vogliasi servire delle ventose 
consuete si impiegano nella seguente guisa: 
si cerca di rarefare l’aria che contiene la 
ventosa sia con l’infonderla nell acqua bol- 
lente, sia facendo in essa abbruciare un 
pezzo di carta straccia, oppure un poco 
di cotone asciutto, o di stoppa, di cui si 
sparpaglia 1 fili per agevolare la combustio- 
ne, sia tenendola esposta per alcuni istanti 
alla fiamma di una bugia o di un lume a 
spirito di vino,sia finalmente introducendovi 
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delle palle di cotone inzuppate nell’alcool: 
questo ultimo mezzo à preferibile agli altri. 
La ventosa tenutasi con la mano dritta, con 
Forifizio volto in alto; con delle pinzette 
da medicare tenute con la mano sinistra 
prendesi una palla di cotone. Si inzuppa 
questa palla nell alcool e si avvicina alla 
fiamma d’una bugia,e si getta allorchè 
tutta siasi accesa nella ventosa ; si rovescia 
questa di subito sulla pelle e si assetta in 
guisa da non permettere l’ingresso dell aria 
nello strumento.Il vuoto formato ben presto 
dalla combustione dell alcool permette ai 
tessuti di inturgidirsi di una maggiore quan- 
tità di sangue, e per conseguenza di arros- 
sare, € tumefarsi; nel medesimo tempo la 
ventosa trovasi fortemente aderente alle 
parti per l’azione della pressione atmosfe- 
rica. Si puo aiutare quest effetto versando 
dell’acqua fredda sulla superficie della ventosa 
quando sia essa ancora riscaldata; si abbas- 
sa subitamente con questo mezzo la tempe- 
ratura della poca aria atmosferica in essa 
contenuta, e si costringe a condensarsi più 
presto. 

Se non vogliasi produrre che una sempli- 
ce affluenza di umori nella parte , si con- 
tenta di lasciare permanere la ventosa per 
un tempo piu o meno lungo, oppure se ne 
applicano molte successivamente su di un 
medesimo punto. 


Se vogliasi conseguire oltre questo afflusso 
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di umori lo sgorgo dei vasi, si incomincia 
dal fare delle scalfitture , o scarificazioni, 
indi si applicano successivamente molte ven- 
tose sulla parte scarificata, avendo cura di 
lavare cadauna volta con acqua tiepida le 
piccole incisioni. 

Quando vogliasi provocare una affluenza 
più attiva, ed uno scolo più considerevole 
non si scarilica che dopo avere applicato 
sul medesimo luogo molte ventose. Si pud 
produrre una infiammazione locale assai a- 
cuta applicando un vescicante sulla parte 
sottoposta dianzi alla applicazione delle 
ventose ed alle scarificazioni. 


Applicazione delle Sanguisughe. 


Si dee prima fare scelta delle sanguisu- 
ghe e preferire quelle che non hanno per 
anco servito, che non sono sortite dall’acqua 
che da poco tempo e la cui grossezza sia me- 
dia, ed i movimenti rapidissimi. Si dispone 
in seguito la parte che dee riceverle rasan- 
dola se coperta sia di peli, nettandola so- 
pratutto con cura mediante una spugna im- 
bevuta d’acqua tiepida, facendovi indi del- 
le frizioni, od umettandola con latte od 
acqua inzuccherata. Cid fatto si passa alla 
applicazione di esse che si eseguisce diffe- 
rentemente a seconda di alcune regioni, e 
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la quale va soggetta alle seguenti regolc ge- 
nerali. 

Le sanguisughe possono applicarsi su qua- 
si tutti 1 punti della superficie del corpo, 
ma esse si attaccano pin facilmente sulle 
parti la cui pelle sia fina, e provvista di 
molti vasi. Conviene in generale astenersi 
di applicarle a meno di particolari imdica- 
zioui: 1. Presso gli orifizj dell orecchio, 
bocca, naso, vagina, e retto; 2. Sulle par- 
ti abbondantemente provvedute di tessuto 
cellulare morbidissimo, come le palpebre, le 
ascelle, le coglia; 5. Sopra le parti irrigate 
da un gran numero di vasi, o di nervi sot- 
tocutanei di un certo volume, sopra tutto 
nelle donne e fanciulli; 4. finalmente si dee 
evitare sopra tutto di applicarle sopra tes- 
suti attualmente infiammati. 

Allorquando trattasi di applicare le san- 
guisughe sopra una superficie libera, o di 
una certa estensione, si tiene il seguente 
metodo, che in vero è il più semplice e 
sicuro: si depositano sopra un pannolino 
asciutto i cui angoli si riuniscono per for- 
marne un sacco in mezzo del quale tro- 
vansi esse rammucchiate; si asciugano , € 
riscaldansi leggermente tenendo per #icuni 
istanti questo sacco nella palma della mano, 
od approssimandolo ad un poco di fuoco. 
Questa ultima precauzione è inutile, se co- 
me dec sempre farsi siensi tuffate prima 
per due o tre minuti nell acqua tiepida. 
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Quando giudichinsi sufficientemente eccita- 
te , lo che riconoscesi da un grado d’ ener- 
gia nei loro moti, si applicano dispiegando 
il pannolino, e rovesciandolo sulla parte, 
indi tengonsi in sito sia coù la mano rivol- 
ta sulla sua faccia palmare e non appog- 
giando che con i suoi margini, sia median- 
te di un bicchiere. 

Se vogliasi applicare le sanguisughe so- 
pra un luogo stretto, sul} ano per esempio, 
si pongono in un piccolo bicchiere la cui 
apertura rovesciasi sulla parte, e quando 
siensi attaccale si solleva il vaso staccando- 
ne delicatamente col dito quella delle loro 
estremita che ti trovasse ad esso ade- 
rente. 

Per applicarle sull orifizio di alcune ca- 
vità, come alla vulva, all’ ingresso delle fos- 
se nasali, come pure sulla faccia interna 
delle palpebre, od in luoghi stretti e pro- 
fondi, come nella bocca, naso, vagina, si 
è obbligati di metterle una ad una sulle 
parti e nel modo che segue: se la super- 
ficie che dee riceverle sia di un accesso fa- 
cile, si situa la sanguisuga in un piccolo 
cilindro fatto con una grossa penna aperta 
nelle due estremità, e spaccata nella sua 
lunghezza da una sola parte oppure in una 
carta rotolata ; si applica sulla parte l'aper- 
tura del cilindro verso la quale è volta 
V'estremità anteriore dell animale, si tura 
laltra con il dito, ed aspettasi che la 
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sanguisuga Sia attaccata ; servesi eziandio 
per questa operazione quando trattasi di 
applicare le sanguisughe su di una cavità 
stretta e di una certa profondità, dello stru- 
mento di Bruninghausen che componesi di 
un tubo di vetro, e di uno stantuffo; vi si 
aggiunge luso dello speculum uteri quando 
vuolsi applicarlo sul collo uterino ; si pud 
parimenti fare senza del primo di questi 
strumenti quando servasi del secondo : si 
applica allora ciascuna sanguisuga con pin- 
zette da medicare. 

Dopo il distacco delle sanguisughe se vo- 
gliasi aumentare lo scolo del sangue che av- 
viene per le morsicature, si lavano esse con 
acqua tiepida a fine di distaccare i grumi 
che tendono a stagnarlo,o meglio applicasi 
sulla parte un corpo caldo ed umido, o 
esponesi al vapore dell’acqua alla tempera- 
tura di 50.° a 40°, o finalmente si ricorre 
alle ventose. Se le sanguisughe tardano di 
troppo a staccarsi, si sollecita la loro ca- 
duta aspergendole di tabacco, di sale, o 
innaffiandole con acqua salata, od ace- 
tata. 

Allorquando le punture delle sanguisu- 
ghe somministrano una troppa quantità di 
sangue e che faccia d’uopo di modera- 
re o di sospendere questo scolo , basta or- 
dinariamente fare delle lavature astringenti 
o stittiche, applicare su di ciascuna aper- 
tura un pezzo d’ esca, o piuttosto una 
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piccola palla di filaccica avvolta nella gom- 
ma dragante, coperta indi di filaccica, e di 
compresse tenute in luogo da una fasciatu- 
ra compressiva, © finalmente di esercitare 
la compressioue con lestremità del dito 
per tulto il tempo necessario, quando una 
o due punture solamente dessero sangue. 
Se questi mezzi sieno insufficienti si fa ri- 
corso alla cauterizzazione con il nitrato 
d’ argento fuso od un ferro arroventato. 
Si suggerisce eziandio in queste caso di 
coprire la piccola piaga con un pezzo di 
tela piegata a molti doppi, e di applicare 
su di essa una spatula, o pure il manico 
d’un cucchiaio d’argento riscaldato in gui- 
sa da non bruciare. Con questo mezzo si 
secca senza ritardo il grumo di sangue che 
Opporrassi ormai a qualsiasi scolo del san- 
gue. 


Della Flebotomia. 





A. Precetti generali. 


La Flebotomia pud eseguirsi su tutti i 
vasi venosi superfciali di un volume medio, 
ma & costumanza d’aprire soltanto quelle 
che riscontransi nella piegatura del braccio, 
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nel carpo, nei malleoli, sulla faccia dorsale 
del piede, sui laterali del collo, sul grande 
angolo dell orecchio, o sotto la lingua. An- 
cora queste ultime di rado servono a questa 
operazione . 

Il salasso secondo che abbiasi a fare sull’una 
od altra di queste regioni aflaccia alcune 
essenziali particolarità indispensabili a cono- 
scersi; ma, sonovi delle regole ad esso ap- 
plicabili in tutti i casi; di queste ultime 
imprendiamo la narrativa. 

In ogni specie di salasso si dee successi- 
vamente allestire l apparecchio necessario 
per l’operazione, e per la medicatura, col- 
locare convenientemente l ammalato, fare 
inturgidire il vaso, scegliere, e preparare 
la lancetta, disporre la parte ,incidere la ve- 
ua, dirigere il zampillo del sangue, e me- 
dicare la ferita. 

L’ apparecchio componesi delli seguenti 
pezzi: 1. Una o due compresse quadre pie- 
gate in quattro od in otto, e di due polli- 
ci di larghezza; 2. Due fasce di tre piedi 
di lunghezza sopra due pollici di larghezza 
V una per sospendere la circolazione nelle 
vene superficiali innanzi l’operazione, l’al- 
tra per la medicatura; Un vaso per rice- 
vere il sangue , e tovaglioli per garantire 
il letto o gli abiti dell ammalato; 4. Una 
- bugia accesa se la luce non pud essere per 
quanto bisogni diretta sulla parte; 5. Del- 
l’acqua tiepida per lavare gli orli della 
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ferita , dell’ acqua fredda , dell’ aceto , o 
qualunque acqua spiritosa, o parimenti un 
vasetto d’ ammoniaca ; 6. Finalmente una 
busta fornita di molte lancette ciascuna di 
differente forma, ma tutte bene affilate, ben 
pulite, e che non abbiano giammai servito 
a vaccinare, ad aprire degli ascessi, ne a 
fare delle scalftture su qualunque parte 
ammalata. Bisogna inoltre avere due perso- 
pe intelligenti a sua disposizione per regge- 
re il lume, ed il vaso che riceyerà il san- 
gue, € per appreslare i bisognevoli og- 
gettr. 

Quando siasi disposto l’ apparecchio si 
occupa della positura dell ammalato . Questi 
dee per quanto è possibile essere assiso su 
una seggiola un poco alta; questa posi- 
tura diventa del pari necessaria quando 
vuolsi indurre con sollecitudine la sincope. 
Ma quando vuolsi evitare questo accidente 
specialmente se sappiasi che l ammalato vi 
vada soggetto, pure anco quando questi non 
trovisi im grado di uscire dal suo letto, si 
fa sedere, o meglio si salassa coricato. 

Qualunque sia il luogo su cui esegui- 
re il salasso , si incomincia dal compri- 
mere il vaso prescelto come essendo il pit 
apparente ,0 favorevolmente situato. À questo 
effetto applicasi metodicamente come pit 
sotto indicheremo , una delle fasce in poca 
distanza dal punto su cui la puntura abbia 
a farsi fra questo punto ed il cuore, affine 
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di impedire il ritorno del sangue venoso; e 
perchè questo liquido accumulato nel vaso 
aumenti in volume e sorta per la ferita più 
abbondantemente, e con maggiore forza ; 
ma si faccia avvertenza che questa compres- 
sione non si eserciti che sulle vene superlicia- 
li ,e non intercetli il corso del sangue ar- 
terioso. 

Quando :il vaso sembri sufficientemente 
gonfiato, conviene sciegliere e preparare la 
lancetta. Se abbiasi da aprire largamente 
una grossa vena superficialissima, si prende 
una lancetia a forma di grano d’orzo va- 
le a dire i cui taglienti sieno dilungatissi- 
mi: basterà di introdurla perpendicolarmen- 
te per ottenere una apertura di una suffi- 
ciente estensione. Al contrario se sia la ve- 
na di un piccolo diametro, e situata pro- 
fondamente, una lancetta in forma di grano 
d'avena , vale a dire i cui due lati della 
lama si riuniscano ad angolo ecutissimo, 
in allora indicata, e preferibile. Per servir- 
sene non basterà soltanto di una puntura, 
poichè la ferita della vena sarebbe molto 
più piccola di quella fatta ai tegumenti, 
bisogna inoltre incidere le parti rialzando 
il calcio o la punta dello strumento. La 
lancetta prescella apresi ad angolo dritto e 
ponesi in bocca per la estremità del suo 
manico , con la punta volta sulla parte 
della vena da forare. 

Sbarazzate le duc mani, devono quindi 
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disporre le parti, luna esercitando delle 
delicate frizioni nella direzione del corso 
del sangue venoso per fare discendere que- 
sto liquido verso la legatura, l’altra tenen- 
do tesa la pelle, e fermi i vasi. La prima 
dee tenere la lancetta per il suo manico tra 
il pollice e l’indice, ed operare il taglio 
della vena nella seguente maniera: il medio, 
lP'anulare, ed il piccolo dito rimasi liberi 
ed estesi sono. appoggiati con la loro polpa 
a qualche distanza dalla vena per sommni- 
pistrare un punto d’ appoggio alle due altre 
caricate dello strumento; queste si piegano 
leggermente, presentano la punta della lancet- 
ta al vaso e la fanno penctrare con un len- 
to moto di estensione, e dando alla lama 
una direzione obliqua relativamente all asse 
di questo vaso { qualche volta questa dire- 
zione camhia in guisa che essere dee longi- 
tudinale se la vena da aprirsi sia scorrevo- 
lissima sotto la pelle, trasversale se la vena 
sia piccola e che la si voglia dividere del 
tutto per fare sgorgare il Sangue con mag- 
giore prestezza ). Se non vogliasi dare mol- 
ta estensione alla ferita, la punta della lan- 
cetta introdurrassi perpendicolarmente ; e 
ritirerassi in egual modo. Se siavi mecessità 
di praticare una larga apertura si immerge 
lo strumento obliquamente in rapporto alla 
superficie della pelle, e quando siasi giunti 
al vaso, lo .che riconoscesi dal sentire una 
resistenza superiore, ed all’ apparizione d'una 
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gocciola di sangue, si incidono le parti sir 
rialzando il carpo, siccome generalmente si 
prescrive, sia abbassandolo per rialzare la 
punta della lancetta siccome pocanzi si 
disse. 

L’ imcisione eseguita, si ritira lo strumen- 
to, in pari tempo si appoggia più fortemen- 
te sulla vena il pollice destinato a tenerla 
in luogo, avendo il pensiero che non si in- 
garbugli, poco volendoci a fare cessarce il 
parallelismo delle due aperture della pelle, e 
della vena. Il sangue in tal guisa trattenu- 
to, si fa portare il vaso, si serra da lan- 
cetta e si consegna ad uno degli aiutanti; 
indi togliendo la compressione del vaso sen- 
za rimuovere per questo nè il pollice nè 
le dita che tendono la pelle, dirigesi conve- 
nientemente il zampillo del liquido in guisa 
da non imbrattare nè l’ammalato, nè 1 cir- 
costanti. 

Ottenutasi la necessaria quantità di san- 
gue si toglie la legatura, e cid comunemen- 
te basta per fare cessare lo scolo di esso; 
ma se ci non accade, si applica fortemente 
il pollice che tuttavia teneva ferma la vena 
un poco al di sotto della ferita, od imme- 
diatamente su di essa, iudi si nettan con 
una spugna od un pannolino imbevuto 
d’'acqua ticpida le parti imbrattate di san- 
gue; finalmeute si riuniscono gli orli della 
divisione sia mediante un semplice ravvici- 
namento, sia mediate un pezzo di drappo 
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gommato, si applica la compressa, e si tiene 
ferma mediante qualche giro di fascia di- 
sposta differentemente a seconda del luogo 
ove fu fatto il salasso. 

Alcune difficoltà possono affacciarsi ese- 
guendo questa operazione ; provengono cesse 
o da troppo piccolo volume del vaso , o 
dalla sua mobilità, o strignimento per cau- 
sa di anteriori salassi od altre piaghe: pos- 
sono esse eziandio nascere sia dalla spessez- 
za troppo considerabile della pelle, o dello 
strato del tessuto cellulare grassoso che ri- 
cuopre Ja vena sia per rapporti anatomici 
di quest’ultimo con qualche organu che sa- 
rebbe rischioso di ferire. 

Si ripiega all inconveniente che risulta 
dalla strettezza delle vene accumulando in 
quesli vasi la maggiore possibile quantità di 
sangue,sia mediante l’immersione del mem- 
bro nell’ acqua calda per alcuni minuti, sia 
stringendolo fortemente con legature, sia 
finalmente facendo contrarre fortemente 1 
muscoli in mezzo dei quali si trovano le 
ramificazioni del vaso che aprire vuolsi. 
Spesso questi mezzi bastano per rendere ap- 
parente una piccolissima vena, € per cari- 
carla in guisa da poterne estrarre la conve- 
piente quantità di sangue, sopra tutto se 
abbiasi la precauzione di tagliarla a traver- 
so ed in tutta la sua spessezza; ma se non 
siasi giunti a distenderla quanto basti per 
renderla sensibilissima , si abbandonerà € si 
praticher il salasso altrove. 
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Spesso. per l’effetto di una eccessiva gras- 
sezza, e ad onta dell uso degli indicati 
mezzi, ROn puossi vedere la vena quantun- 
que sia assai sviluppata:solamente si scorge 
in un punto di suo cammino una piccola 
elevazione resistente che sembra sollevare il 
dito, o trasmettergli una piccola commozio- 
ne quando mediante frizioni alla superficie 
della parte si riconduce il sangue dalle bran- 
che verso il tronco, o quando percuotesi 
dolcemente il vaso in un punto ove sia ap- 
parente. Per il chirurgo che abbia contrat- 
ta abitudine cid gli basta; a questi fenome- 
ni riconosce egli la presenza del vaso che 
cerca e non dubita punto a forarlo. In 
questi casi d’uopo è,se temasi di cadere im 
abbaglio, marcare con l’ugna la linea su 
cui dovrà portarsi la lancetta , ed introdur- 
la perpendicolarmente e a una certa pro- 
fondità per paura di passare sopra la vena 
senza colpirla; ma se quest’ ultima si tro- 
vasse avere sotto una arteria od un tronco 
nervoso non si farebbe penetrare lo strumen- 
to che alla profondità rigorosamente neces- 
saria, e si rialzerebbe la punta dello stru- 
mento per compire l’ incisione: la ferita, 
egli è vero, avrebbe una assai grande larghez- 
Za, ma ci sarebbe un debole inconvenien- 
te, se del restante il saugue sortisse con fa- 
ciltà. E eziandio inutile osservare che 
nel caso ove l’arteria e la vena trevinsi 
abbracciate e situate ad un di presso sul 
7, 1 
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medesimo piano,non si dee attaccare questa 
ultima che dalla parte libera; in generale à 
regola di non aäprire di queste vene che 
quando non possa farsi diversamente. 

Quando per una circostanza qualunque 
non si possa scuoprire alcuna vena, e non 
per tanto il salasso sia indispensabile, con- 
viene allora ricorrere alla arteriotomia, op- 
pure al metodo proposto da M. Lisfranc, e 
che consiste nel! aprire la vena cefalica al 
suo passaggio nell’interstizio formato dal del- 
toide, ed il gran pettorale vicino al loro 
punto di riunione. Converrebbe formare or 
dunque su questo interstizio una incisione 
di un pollice parallelamente all asse del- 
l’omero con un bistori convesso per indi 
sul vaso cosi posto allo scoperto con la lan- 
cella eseguire l’apertura . 


B. Salasso dal Braccio. 


Disposisione analomica . Questo salasso si 
eseguisce alla piegatura del cubito ove iu- 
contransi ordinariamente quattro vene su- 
perticiali. 

La pi esterna di queste vene & la cefa- 
lica; spesso poco apparente e posta nel 
mezzo del tessuto cellulare grassoso, & des- 
sa scortata dal nervo cutaneo esterno che gli 
somiministra aleuni filetti poco considerevoli, 
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a pari della massa musculare esterna; al di 
sopra siccome al di sotto dell’epicondilo ne 
è essa separata dall aponeurosi. Si vede 
adunque che pochi pericoli hanno a temer- 
si aprendo questa vena, e che ve ne saran- 
no tanto di meno quando pungerassi più in 
allo, vale a dire al di sopra della parte 
media dell inserzione del bicipite. Si dovrà 
or dunque preferire questa vena a qualun- 
que altra quando d’altronde ella offrira as- 
sai di volume. 

La vena situata al lato cubitale della pie- 
gatura del gomito è la basilica. Questa non 
è superficiale che al passaggio sulla pro- 
minenza musculare interna, ove à circon- 
data dal tessuto cellulare; più sopra essa si 
inviluppa tra le lamine della aponeurosi 
brachiale. La porzione di questa vena a 
contatto con il fascio musculare interno , e 
che & la pit apparente, è accompagnata 
dalle ramificazioni del nervo cutaneo inter- 
no, ramificazioni variabili in quanto alla 
positura che formano talvolta intorno ad 
essa una specie di plesso.Risulta da questa 
disposizione che esposti si è a dividere 
qualeuno di questi filamenti aprendo questa 
vena nel punto in cui cila più sporge. Ri- 
sulta eziandio dai rapporti che esistono tra 
la vena ed il tronco del cutaneo esterno, 
che rischisi di interessare quest ultimo se 
pungasi la prima un poco pit in allo alla 
massa muscolare ed al suo passaggio nella 
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incavatura bicipitale interna; ma puossi evi- 
tare nella pluralità dei casi questo acciden- 
te, eseguendo l’incisione dalla parte esterna 
del vaso, per conseguenza dal lato opposto 
al tronco nervoso. 

Avvi come vedesi assai minori vantaggi 
ad eseguire il salasso su questa vena, per 
cid non deesi su di questa eseguire che 
quando non possa dispensarsene. 

Tra queste due vene al di sotto della re- 
gione della piegatura del cubito trovasene 
un’ altra situata ora sulla incavatura me- 
diana, ora al di dentro, o al di fuori di 
questa medesima incayatura ; è questa la 
mediana che dividesi ben tosto in tre bran- 
che , due delle quali soltanto rimangono su- 
perficiali, e vanno a fare capo nelle due 
vene laterali citate più sopra sotto il nome 
di mediana cefalica, e di mediana basi- 
lica. 

Quest’ ultimo ramo salendo l’ estremità 
della prominenza musculare interna passa 
innanzi all’ arteria brachiale che gli comu- 
nica battiti sensibilissimi al tatto. Ordina- 
riamente essa incrocia questo vaso, più 
di raro siegue la di Jui medesima direzione. 
Nel primo caso conviene bene astenersi di 
forarla sul medesimo punto in cui ha luo- 
go P incrociechiamento ; quantunque sia in 
questo punto che essa si presenti pit rile- 
vata, è indicato di portare la lancetta al di 


sopra, o al di sotto di questo punto. 
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Quando all opposto i due vasi camminino 
parallelamente e trovinsi ju contatto luno 
con l’altro, il rischio è a un dipresso il me- 
desimo da per tutto; cid non per tanto è 
ancora meglio incidere la vena in alto, o 
in basso della regione, ove l’arteria trovasi 
un poco pit lontana di quello che sulla 
parte di mezzo. Quivi in fatli i due vasi 
sono più superficiali, e non sono separati 
che da uno strato di tessuto cellulare tal- 
volta estremamente sottile. In tutti i casi & 
una imprudenza ! eseguire il salasso sulla 
mediana basilica ; il sarebbe specialmen- 
te negli individui magrissimi, poichè in 
quelli che hanno assai pinguedine, la spes- 
sezza dello strato celluloso sotto-cutaneo, 
e quella che separa l’arteria e la vena, 
assai considerevole per permettere di spin- 
gere senza timore la lancetta ad una assai 
grande profondità. 

Quando assolutamente vi sia necessità di 
fare questo salasso, si dee avere la precau- 
zione di situare l’antibraccio in forzata pro- 
nazionc, poichè in questa positura, da una 
parte il tendine del bicipite si affonda , e 
mena seco lui l’arteria, dall altra le tre 
prominenze muscolari diventano più appa- 
renti, e le vene più superficiali. 

La mediana-cefalica è un poco più gros- 
sa della precedente, ma comparisce in ge- 
nerale più profonda, e meno scorrevole. 
Si ha del vantaggio aprendola in specialità 





118 SALASSO 





vicino alla sua inserzione al tronco della 
cefalica. Raramente ivi pungendola rischia- 
si di interessare il neryo muscolo-cutaneo 
essendo situato dictro essai, e non toc- 
candola immediatamente; ma la sua estre- 
mità inferiore non presenta tanta sicu- 
rezza, poichè attraversa l’arteria radiale al- 
la sua origine, talvolta ancora & ad essa 
contigua quando questa arteria parte dalla 
regione brachiale. 

Fivalmente &l tronco della mediana assai 
apparente € facile ad aprirsi, è parallele 
all’estremità interna del lungo supinatore. 
Spesso è esso circondato di rami nervosi 
somuninistrati dal muscolo-cutanco, e trova- 
si in rapporto dalla sua parte esterna con 
una delle branche di questo nervo, lo che 
potrebbe rendere il salasso in questo punto 
assai rischioso. Dcesi adunque in generale 
incidere quesla vena dal suo lato inter- 
no. 

Metodo operatorio. Per eseguire il salas- 
so alla piegatura del cubito, il chirurgo 
sustante in faccia all'ammalato e dalla par- 
te del membro su cui dee operare { suppor 
niamo noi essere il braccio dritto ) stende 
questo membro, e ne appoggia | estremità 
sul lato sinistro del suo petto ; mdi prenden- 
do una delle fasce pone il mezzo di essa 
ad uu pollice e mezzo, o due pollici al di 
sopra della piegatura del gomito, ne imcro- 
cia à capi all'indietro, li riconduce in avanti, 
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e fermali sulla parte esterna del braccio me- 
diante un semplice cappio che serri con 
forza. Dopo avere cosi eflettuata la legatu- 
ra abbandona esso il membro al suo pro- 
prio peso per agevolare il gonfiamento del- 
le vene, e potere preparare la lancetta, do- 
po di che dando nuovamente al membro 
la medesima positura per l applicazione 
della fascia, ed abbracciandolo per di sotto 
con la mano sinislra per sorreggerlo, cerca 
di riconoscere la posizione dell’ arteria bra- 
chiale , sceglie la vena ed il punto in cui 
forarla. Cid fatto tendonsi da esso 1 tegu- 
menti tirandoli al di dentro con le quattro 
ultime dita della mano che sorregge il mem- 
bro, ricalca il sangue verso la legatura me- 
diante frizioni eseguite dal basso in alto con 
la faccia dorsale della mano dritta, e quan- 
do là vena reputa sufficientemente distesa, 
la ferma ed ivi trattiene il sangue appog- 
giando fortemente il pollice su di essa: ese- 
guisce in seguito la sua apertura nel modo 
precedentemente indicato {pag. 110.). 

Fatto il salasso si allenta la legatura scio- 
gliendo il cappio; cessando la compressione 
si arresta il sangue;se egli continui, il pol- 
lice che era situato al di sotto della aper- 
-tura della vena applicasi immediatamente 
su di essa; si netta il braccio , si ravvicina- 
no gli orli della divisione, ed applicasi 
l’apparecchio che à composto di una o due 
compresse di una fascia Junga dai tre ai 
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cinque piedi, larga due dita trasverse e ro- 
tolata in un solo globo. 

Medicatura. La compressa applicasi sul- 
la piaga e trattiensi con la mano sinistra. Il 
capo della fascia srotolato per l’estensione 
di cinque a sei pollici ponesi sull’orlo ester- 
no della articolazione ,ove lasciasi pendere; 
indi si fa discendere il globo obliquamente 
in basso e in dentro sulla piegatura del 
gomito,si ferma questo pezzo di fascia con 
il pollice che tiene ferma la compressa , si 
passa il rotolo sotto il gomito si forma una 
circolare trasversale, si ritorna per di fuori, 
ed al di sotto del gomito per risalire obli- 
quamente per di dentro sulla compressa in- 
crociando il primo pezzo obliquo, si for- 
ma una nuova circolare trasversale in alto, 
si ritorna per di fuori, indi discendesi obli- 
quamente in avanli e si continua cosi fino 
a che non rimangano che alcuni pollici di 
fascia onde poterla annodare con quella 
porzione che pende lateralmente al braccio. 
L’ anti-braccio ponesi nella mezza-flessione: 
si raccomanda all ammalato di non impri- 
mergli movimenti violenti, e di non ca- 
vare l’apparecchio che a capo di trenta 0 
quarantotto ore. 

Nei casi nei quali l’apertura sia piccola, 
ove lo scolo del sangue siasi arrestato fa- 
cilmente si pud senza altra fasciatura ravvi- 
cinare gli orli della piaga e coprirli di un 
semplice pezzo di taffetà gommato. 


C. Salasso dalla mano. 


La piu visibile delle vene della mano & 
comunemente la cefalica del pollice: è in 
fatti su di essa che si eseguisce il salasso 
quando questa operazione non sia pratica- 
bile al braccio. Si opera nella medesima 
guisa che nel precedente caso: la legatura 
formasi a due pollici al di sopra del punto 
in cui la vena sia apparentissima ; è d’uopo 
immergere Ja mano nell acqua tepida per 
alcuni minuti fino a quando il vaso sia suf- 
ficientemente gonfiato: allora si ferma ed 
apresi à seconda dei superiori princip) . 
1 operazione ultimata si tiene in luogo la 
compressa con una fascia ad otto capi con- 
sistente come la precedente in incrociature 
sulla piaga, ed in circolari superiormente 
ed inferiormente, vale a dire sulla parte 
inferiore dell’ antibraccio, e sulla mano. 


D. Salasso dal piede. 


Si eseguisce sulla safena interna al di s0- 
pra ed all’innanzi del malleolo , a meno che 
questo vaso non sia molto grosso; poichè 
allora apresi uno dei rami superficiali del 
collo del piede, oppure la safena esterna 


122 SALASSO 


se affacci essa bastante volume : cosa rara 
assai. 

Apparecchio . Componesi esso oltre 1 so- 
pra indicati pezzi ({ pag. 119.) di uu vaso 
con entro acqua tiepida per bagnare il pie- 
de e la metà della gamba, e di una tela 
piegata in otto. 

Metodo operatorio. 1? ammalato sta se- 
duto con le sue gambe tuffate nell acqua 
per alquanti nunuti, il chirurgo siede in 
faccia ad esso su di una bassa seggiola, o 
meglio pone in terra il ginocchio corrispon- 
dente alla mano che tener dee la lancetta 
(la mano dritta per la safena interna del 
lalo dritto, e viceversa ) indi cavando dal- 
l’acqua il piede sul quale si dee operare 
ed appoggiandolo per la sua faccia plantare 
sul ginocchio che trovasi in faccia ad esso, 
e in precedenza ricoperto con tela, situasi la 
legatura come sul braccio ed a tre pollici 
al di sopra dei malleoli. Il piede rituffasi 
nel} acqua per fare gonfiare la vena, riti- 
rato a Capo di alcuni istanti, appoggiato 
nella medesima guisa sul ginocchio non che 
asciugato: con una delle mani abbraccia il 
basso della gamba per la sua porzione po- 
steriore, tendendo 1 tegumenti, e fermando 
la vena con il pollice, con l’altra eseguisce 
l’incisione in eguale guisa come nel salas- 
so dal braccio. Il membro subito dopo la 
puntura rituffasi nell’acqua, e quando giu- 
dicasi dalla spinta del getto, e dal grado 
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di coloramento dell’acqua che sia sortita la 
voluta quantità di sangue, staccasi la lega- 
tura , si asciugano le parti ed applicasi l'ap- 
parecchio. Le compresse situate sulla piaga 
fermansi mediante fascia, detta staffa o ot- 
to del piede che formasi nella seguente ma- 
niera: si lascia pendere quattro o cinque 
pollici di fascia sul mulleolo esterno, for- 
masi una circolare al basso della gamba nel 
modo da passare sulla compressa. Al secon- 
do giro fassi discendere :1l globo obliqua- 
mente, o dal di fuori al di dentro per in- 
corporare la pianta del piede; di là dirigesi 
risalendo all innanzi della circolazione sulla 
compressa. Arrivata sulla parte inferiore 
della gamba un nuovo giro gli si fa fare, 
e continuasi nella medesima guisa sino al- 
l’esaurimento della fascia. Finalmente si ter- 
mina facendo un ncdo con cappio all in- 
fuori del piede con i due capi. 


Salasso dal collo. 


Disposizsione Anatomica . Le giugulari e- 
sterne sono le sole vene superficiali di que- 
sta regione che sieno assai ampie per essere 
aperle: ciascuna di esse è inviluppata , o 
costeggiata dalle branche del plesso cervi- 
cale verso il mezzo del collo. Ë un poco 
al di sotto di questa loro parte media che 
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conviene inciderle; su questo punto in fatti 
la giugulare è superficialissima, il più spes- 
so unica, mentre che più in alto à meno 
visibile, alcune volte biforcata, e sempre 
circondata , come abhbiamo detto, di filamen- 
li nervosi. Questa vena ha una direzione 
obliqua dall alto al basso e dall’ aganti al- 
Jindietro, cammina essa parallelamente al- 
le fibre del muscolo toracico faciale della 
pelle che la ricuopre; da cid necessita di 
dinigere il taglio perpendicolarmente alle 
fibre di questo muscolo, onde queste pos- 
sano , contraendosi, ingrandire | apertura, 
ed agevolare la sortita al sangue. 

Apparecchio. Due fasce di oltre tre piedi, 
tre o quattro piccole compresse di differen- 
te larghezza, una lancetta, un vaso il cui 
orlo possa applicarsi esattamente al collo, 
o qualunque altro vaso, ed una carla da 
giuoco, indi un pezzo di drappo Inglese, o 
sia taffetà. 

Metodo operalorio. Molte compresse so- 
prappongonsi le une alle altre sulla direzio- 
ne della giugulare sulla parte inferiore del 
collo. Applicasi su questa specie di com- 
pressa graduata il mezzo di una fascia i 
cui due capi passando l’uno d’avanti, l’al- 
tro dietro al petto, sono tenuti da un’ aiu- 
tante il quale li tira discostandoli, oppure so- 
no fermati da un nodo, o fiocco sotto l’op- 
posta ascella. La compressione essendo in 
questa guisa stabilita, e la vena bene 
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inturgidita , si ferma questa con due dita 
della mano sinistra, e si apre con una lar- 
ga incisione diretta dall”’ avanti all’ indietro, 
e dal basso in alto. Quasi sempre il sangue 
cola senza alzata: bisogna adunque applica- 
re esattamente 1l vaso al collo, oppure si- 
tuare al di sotto della ferita una carta di- 
sposta a gronda per dirigere conveniente- 
mente il getto. In pari tempo, raccoman- 
dasi all ammalato di fare dei movimenti di 
masticazione , e dei lunghi sforzi d’espira- 
zioue ogni qual volta il suo stato non vi 
si opponga, affine di rendere più facile lo 
scolo del sangue. 

Finito il salasso togliesi la legatura: il 
sangue si arresta; Si ayvicinano 1 margint 
della piaga con un pezzo di taffetà gom- 
mato che copresi d’ una compressa, e si 
ferma il tutto con alcuni giri di essa medio- 
cremente stretti, ed una cravatta. M. Larrey 
suggerisce di non cessare la compressione 
avanti di avere chiusa la piaga a fine di non 
essere esposto a lasciare _entrare dell aria 
in questo vaso, circostanza che , in alcu- 
ni Casi, per verità in un salasso della 


giugulare sembro la causa di sintomi mor- 
tal. 


E. Salasso dalla lingua. 


Le ranine situale sui lati del frenulo della 
lingua inmediatamente sotto la mucosa so- 
no assai voluminose per essere apparentis- 
sime ed aperte con facilità. Ecco come re- 
golasi in questa operazione. 1} ammalato se- 
duto in faccia d’una finestra apre largamen- 
te la bocca, e rialza la punta della sua 
lingua; si preude questa con la mano si- 
nistra dopo avere avuta l'avvertenza di 
impedire il ravvicinamento delle mascelle 
mediante una compressa od un pezzo di 
suvero situato tra 1 grossi molari. Incidesi 
la vena, il sangue si sprigiona toslo, ma 
il suo sgorgo tra non mollo si rallenta; bi- 
sogna per provocarlo impegnare |’ ammala- 
to ad esercitare una specie di succiamento, 
quale consiste nell agitare rapidamente le- 
stremità della lingua tenendo le mascelle as- 
saissimo avvyicinate. 

Sebbene avvenga che il sangue stagnisi 
ben tosto da per se stesso, qualora acca- 
desse il contrario converrebhe esercitare una 
leggiera compressione, ma continua sulla 
apertura della vena, situando sotto la lingua 
un turacciolo di filaccica, ed appoggiando 
per qualche tempo le dita su di quest or- 
gano. 





Della Arteriotomia. 


Le sole arterie che si è in uso di aprire 
per eseguire il salasso generale sono i rami 
della temporale, o dell occipitale, a cagione 
del loro piccolo volume, della facilita che 
si ba di comprimerli, e della loro vicinan- 
za alle parti che vogliansi sgorgare.(l’ence- 
falo e le sue dipendenze, o la faccia in 
alcune sue malattie sono quasi le sole che 
rendono Îl’ arteriotomia necessaria ). La 
branca anteriore della tempuorale , che ser- 
peggia sui lati della fronte è quella che 
scegliesi ordinariamente come la più facile 
a trovarsi ed a comprimere. Cid non per- 
lanto quando non sia essa apparente, divi- 
desi il tronco medesimo,che trovasi sempre 
immediatamente al di sopra della arcata zi- 
gomatica a due linee circa all innanzi del 
padiglione dell orecchia. 

Apparecchio. Si compone esso, 1. di un 
bistori dritto, bene temperato ; 2. di un pez- 
z0o di sparadrappo ; 3. d’una compressa gra- 
duata piramidale; 4. di una fascia della lun- 
ghezza di tre piedi, larga tre dita trasverse, 
e rotolata in due globi, l’'uno dei quali 
dee contenere un sesto di fascia meno del- 
l'altro. 

Metodo operatorio. Quivi qualunque com- 
pressione preliminare & inutile. Dopo essersi 
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accertati della situazione, direzione e pro- 
fondità del vaso, fermasi situando la estre- 
mità dell indice lungo la sua direzione sul 
punto ove vogliasi aprirla. Si introduce la 
punta del bistori tenuto in seconda posizio- 
ne perpendicolarmente al lato dell’ arteria, 
indi abbassando il manico dello strumento 
dividesi questa trasversalmente. L’ incisione 
dee avere cinque a sei linee di estensione 
mentre più stretta non permetterebbe con 
facilità 1l passaggio al sangue del quale una 
porzione si infiltrerebbe nel tessuto cellula- 
re circonvicino . Allorquando la quantità del 
sangue sortito sembri sufliciente, compri- 
mesi la arteria con il dito vicino alla piaga 
tra questa ed il cuore ,indi nettansi le par- 
ti, e si occupa dei mezzi di prevenire l’e- 
morragia formando una acconcia compres- 
sione, fermata sino alla perfetta cicatrizza- 
zione del vaso da una metodica fasciatura, 
e medicatura . 

Medicatura. Gl orli della piaga già rav- 
vicinati e tenuti uniti con un empiastro 
glutinoso ; situasi su di essi la compressa 
piramidale per la sua sommitä, e si tien 
fermo il tutto mediante la fasciatura com- 
pressiva seguente, chiamata legatura o nodo 
di imballatore. 11 mezzo della fascia ( vedi 
pi sopra Apparecchio ) si applica sulla ba- 
se della compressa piramidale, 1 due globi 
sono condotti uno in avanti, l’altro in 
dietro attorno la testa sino alla tempia 
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sana ; là si incrociano cambiandole di mano, 
si riconducono in seguito sulla compressa, 
ed ivi si incrociano egualmente; indi lo- 
ro facendo percorrere un quarto di circolo 
in senso contrario, mediante che |’ uno di- 
venta superiore l’ altro inferiore, si contor- 
cono le due parti di fascia, e formasi cosi 
ci che chiamasi un nodo da imballatore. 
Questo nodo già formato si conduce uno 
dei globi sul capo, laltro sotto il mento; 
arrivati sulla tempia sana ivi incrociansi, 
indi si riconducono sulla compressa, ove 
essi cambiano di direzione per formare un 
nuovo nodo; sono essi in seguito diretti 
orizzontalmente sulla tempia sana, e dopo 
ivi essersi incrociati si riconducono sul la- 
to ammalato per formarvi un terzo nodo. 
Dopo avere in questa guisa formato tre o 
quattro nodi gli uni sugli altri formansi 
molte circolari orizzontali che terminansi 
necessariamente con il globo più grosso. 
Per rendere la fasciatura più solida, ponesi 
un berrelto all ammalato e su di esso fer- 
mansi le circolari con alcune spille. Sol- 
tanto a capo di molti giorni si puè senza 
temere lemorragia torre via questo appa- 
recchio. 


190 à 


F. Accidenti del Salasso. 


1. Scolo difficile del Sangue. 


Questo accidente pud dipendere in quan- 
to che la legatura troppo serrata intercetta 
il corso del sangue nella arteria principale 
della parte ; si riconosce che dipende da 
questo, dal lividore, e turgidezza del mem- 
bro, e dalla mancanza dei battiti arterio- 
si. Il rimedio è facile ; basta rallentare la 
fasciatura sino a che le pulsazioni ricompa- 
riscano. Alcune volte conviene attribuirlo 
ad una cagione del tutto contraria;allora la 
poco prominenza delle vene, la loro mollezza 
indicano che bisogna stringere maggiormente 
la legatura.: Assai spesso proviene dalla pic- 
colezza della piaga, o solamente dal solo 
operatore il quale cambiando la positura al 
membro,o quella delle dita incaricate di di- 
stendere 1 tegumenti, ha fatto per cid cessare 
il parallelismo delle due divisioni, quello 
della pelle, e quello della vena. Nel primo 
easo, si riaffonda la lancetta seguendo :i 
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medesimi princip] della prima volla, ma 
più profondamente; nel secondo si cerca 
di ristabilire il parallelismo delle due aperture 
ponendo nuovamente il nmembro, e i tegu- 
menti nella positura in cui trovavansi all’ at- 
to della operazione. 

Benchè alcune di queste circostanze non 
abbian luogo, pud eziandio accadere che il 
sangue sgorghi goccia a goccia, opppure 
si arresti completamente; se osservisi allora 
nell’ ammalato, il pallore, e lo stüpore del 
suo volto, la ristrettezza e lentezza del suo 
polso , finalmente tutti i fenomeni della 
sincope imminente o completa , fanno ben 
presto ricounoscere nel rallentamento o so- 
spensione dei moti del cuore,la causa di 
questo accidente al quale non si pud ri- 
mediare che mediante i rimedj consigliati 
contro la sincope. Questi mezzi consistono 
nel distendere lammalato otizzontalmente 
sul dorso, con la testa più bassa del tron- 
co , ed esporlo in questo modo al! aria li- 
bera , nel fargli delle aspersioni di acqua 
fredda sul volto, nel fargli respirare l’ odo- 
re d’ aceto, o di alcune tinture aromatiche 
fortissime, e parimenti dell ammoniaca. 
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2. Ecchimosi, Coagulo (1). 


La poca estensione della puntura, il di- 
fetto di parallelismo tra le due aperture, 
la perforazione dei due lati opposu della 
vena, l’otluramento accidentale della ferita 
per l’interposizione di un fascio di tessuto 
cellulare grassoso, producono questi due: ac- 
cidenti. Nell’ ecchimosi, il sangue iufiltrato 
in piccolissima quantità non sta molto ad 
essere assorbito: nessun mezzo & dunque 
indicato. Nel coagulo , il liquido accumula- 
to forma sull istante un tumore che negli 
individui magri di pelle rilassata, ed esten- 
sibilissima pud acquistare un certo volume, 
presentare ben presto i fenomeni della in- 
fianmazione, e divenire la sede di un a- 
scesso . 

Allorchè vedesi il coagulo formarsi du- 
rante il salasso si dee all istante torre la 
legatura, chiudere la piaga e coprirla, uni- 
tamente al tumore con compresse inzuppate 
d’ acqua fredda contenente dell alcool, o 
dell aceto, o del sale, o dell Idro-clorato 


(1) Piccolo tumore violaceo renitente for- 
mato dallo stravaso di una certa quantità di 
sangue in vicinanza delle vene che siansi a- 
perte. 
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d' ammoniaca in soluzione e si eseguisce il 
salasso su di un’altra parte. 


5.* Infiammazione degli orli della piaga 
e delle parti circonvicine. 


A. Infiammazione dei tegumenti, e del 
Lessulo cellulare sotto-culaneo . Questo acci- 
dente puo essere il risultato della divisione 
imperfetta di una specie di laceramento 
delle parti per causa di una cattiva lancet- 
ta; pu egli provenire dal non essersi per 
bene riunite le parti od orli della piaga, 0 
dall averli posti a contatto con pannilini 
nou adatti, ed in quanto che sieno essi sta- 
ü irritati dagli inconsiderati movimenti del- 
l’ammalato. Ora formasi una risipola piu 
o meno estesa, ora un flemmone, alcuna 
volla solamente un piccolo tumore infiam- 
matorio indolente, che in lenta suppurazio- 
ne finisce. 

B. Infiammazionc del tessuto cellulare 
sotlo-aponeurotico. # questa probabilmente 
quella che spesso chiamossi infiammazione 
dell’ aponeurosi. Ë essa riconoscibile ad un 
dolore profondo , senza rimarcabile gonfiez- 
za, Spesso senza rossore dei tegumenti, do- 
lore aumentantesi poco a poco, con una leg- 
gicra pressione , diventando al contrario ec- 
cessivamente vivo quando comprinesi un 
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poco pit forte; si riconosce essa inoltre 
quando esista alla piegatura del cubito, 
dalla impossibilità di agitare lantibraccio , 
e le dita senza dolore, e alla apparizione 
a capo di alcuni giorni di un’ascesso su- 
perliciale al di sotto dell’ uno o dell altro 
condilo. 

C. Infiammazione der vasi: linfatici. ÈË es- 
sa ordinariamente prodotta dalla irritazione 
degli orli della piaga, o dall assorbimento 
di una materia irritante. Manifestasi essa 
dalla presenza delle nodosità dei cordoni 
sensibilissimi al tatto, estendendosi al di 
sopra ed al di sotto della incisione , e se- 
guendo il tragilto conosciuto dei vasi linfa- 
tici, senza gonfiezza nè durezza della vena 
stata forata, ma con infiammazione degli 
orli della piaga, e gonfiezza dolorosa dei 
gamgli linfatici vicini. 

D. Jnfiammazione della vena, o flebite. 
Qualunque causa d’irritazione dei labbri 
della piaga pud produrla ; una delle più 
comuni è l’uso d’una lancetta ossidata : O0 
impregnata di una materia irritante , del 
fluido vaccino per esempio. Non sviluppasi 
essa che consecutivamente alla infiammazio- 
ne della piaga, ed il più spesso parimenti 
dopo la cicatrizzazione, e lo sviluppo di 
un ascesso sotto la cicatrice. I fenomeni 
che la caratterizzano sono un dolore bru- 
ciante che propagasi sia verso il tronco sia 
verso Je divisioni della vena, l’esistenza di 
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uma corda nodosa , dura, dolorosa, tesa, 
immobile, indicante il tragitto del vaso. 
Tosto questi fenomeni locali sono circoscrit- 
ti ad un piccolo spazio, ora propagansi da 
lontano ed in quest’ ultimo caso sono ac- 
compagnati da simtomi infiammator] gencra- 
li,e sopra tutto da quelli il cui insieme 
costituisce questo stato chiamato febbre adi- 
namica o tiloide. 

La cura di questi differenti sintomi è 
quella di qualunque locale infiammazione 
modificata secondo le circostanze: per questo 
le sanguisughe alla vicinanza delle parti in- 
fiammate , 1 topici emollienti , le hevande 
rilassanti, il riposo, un regime dolcificante, 
il salasso generale se i siutomi sieno intensi, 
sono i mezzi raccomandati. Sono quesli e- 
gualmente quelli che esige la flebite; ma 
inoltre bisogna qui tutto impicgare per ar- 
restare la infiammazione nei suoi progres- 
si, e prevenire cosi gli efletti funesti che 
essa produce quando estendasi ai grossi 
tronchi venosi. Si applicheranno adunque 
delle sanguisughe lungo la direzione della 
vena ed in numero considerevole, sopra 
tutto se la malatlia affacci di già un certo 
grado di sviluppo. Avanti di giungervi si 
potrà, se la flebite sia nel suo cominciamen- 
to, coprire il membro di ghiaccio pesto, o 
di un cataplasma spalmato di Laudano se 
combinisi un vivo dolore. 

Per impedire alla malattia di estendersi, 


156 ACCIDENTI 


decidendosi per l’adesione delle pareti del 
vaso ammalato I. Hunter, ed altri dopo di 
lui, hanno posta una fasciatura compressiva 
al di sopra della piaga. Abernethy per ot- 
tencre il medesimo risultato e prevenire la 
miscela del pus esalato dalla superficie in- 
fiammata con il sangue , ha proposto la di- 
visione totale del vaso al di là della sede 
della infiammazionc; finalmerte il Dottore 
Physick fece ricorso con buon esito ai 
vescicanti, e Si sono recentemente quivi im- 
piegate con ottimo successo le sanguisughe 
applicate lungo il cammino della vena, al 
di sopra del punto infiammato. 


4° Puntura d’un nervo. 


Uno straordinario dolore al momento in 


cui la lancetta divide le parti, indica che 
un filamento nervoso ë& stato interessato, 
sopra tutto se questo dolore persista lunga- 
mente dopo il salasso , si propaghi alle par- 
ü nelle quali il nervo ferito si distribuisce, 
se finalmente, siccome cid è accaduto, delle 
convulsioni si affacciassero senza altra causa 
di considerazione. 

l'sintomi cagionati dalla puntura d’un 
nervo sono primitivi,o consecutivi. I primi 
(il dolore sopra ogni dire) sono attribuiti alla 
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incompleta divisione del cordone nervoso ; 
i secondi sembrano essere il risultato della 
infiammazionc del nervo medesimo, e delle 
parti che lo circondano. E questa l opi- 
nione d'Aberneihy, ce questa opinione par- 
ve tanto più fondata, che ritrovasi negli e- 
sempi d'infiammazione dei nervi, raccolti 
e pubblicati in questi ultimi tempi dal 
Dotitore Martinet, 1 medesimi fenomeni di 
quelli che accompagnano , e seguitano la 
ferita dei ranui nervosi nel salasso. 

Risulta da questo, che per rimediare al- 
l’accidente in questione due indicazioni 50- 
no necessarie di mandare ad efletto; vale a 
dire: 1.° Compire la divisione del nervo per 
fare cessare il dolore, e gli altri fenomeni 
primitivi; 2.° impiegare una cura antiflo- 
gistica a fine di distruggere l infiammazio- 
ne consecutiva. 

Per dividere il nervo, basta introdur- 
re la lancetta più profondamente di quello 
che non si fece la prima volta, e di rial- 
zarne Ja punta nel ritirarla. Allorquando il 
ramo o filetto nervoso offre un certo volu- 
me, la lancelta cederà il posto al bistori, 
con il quale si eseguisce una mcisione tras- 
versale al di sopra della ferita del salasso, 
ed in modo da cogliere sicuramente il ner- 
Vo. 
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5.° Ferita dell arteria brachiale. 


Questo accidente & il piu grave di tutti 
quelli che accompagnare possono il salasso 
della piegatura del cubito; cosi innanzi di 
eseguire questa operazionc Conviene sempre 
assicurarsi della positura della arteria , e 
non mai pungere la mediana basilica, s0- 
pra tutto sul punto in cui i due vasi si 
incrociano , a meno che un certo interval- 
lo non esista tra essi, e che siavi impossi- 
bilità di salassare altra vena. 

Si riconosce il ferimento dell’arteria dal- 
la lancetta, per la insolita violenza con la 
quale slanciasi il sangue, al colore ver- 
miglio di questo liquido , alla sua pronta 
coagulazione, ai getti alternativi più forti, 
e più deboli ed isocroni, ai battiti del 
polso,e sopra tutto alla sospensione di tut- 
ti questi fenomeni allorchè comprimesi l’ar- 
teria brachiaæle alla metà del braccio ed al- 
la loro ricomparsa tosto che si abbandoni 
la compressione ; finalmente alla loro per- 
sistenza malgrado che appoggisi con forza 
sulla parte anteriore dell’ antibraccio, come 
per interrompere il corso del sangue nelle 
vence superficiali. 

Questo accidente ben provato, allistante 
ad altro non pouesi mente che ai mezzi 
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idonei per rimediarvi prontamente , e sicu- 
ramente. 

Incominciasi dal comprimere l'arteria sul- 
la parte interna del braccio in guisa da in- 
tercettare totalmente il passaggio del sangue 
per la ferita; in pari tempo si fa preparare 
una fascia di nove piedi rotolata im un s0- 
lo globo , e molte compresse di ineguale 
grandezza ; indi seuza abbandonare la com- 
pressione, e con la mano rimasta libera, si 
pove sulla piaga la più piccola compressa, 
e successivamente le più larghe: formasi in 
questo modo una piramide che si preme 
con forza, e che si mantiene in luogo con 
una fasciatura ad otto capi molto stret- 
ta. 

Questa cura non è che provvisoria, e 
pone soltanto in salvo dallo scolo del san- 
gue nel caso in cui la puntura dell arteria 
sia piccolissima, ma non arresta 1] sintomo 
il più a temere dopo l’emorragia, la for- 
mazione di un’ aneurisma diffuso o circo- 
scritto. Egli è dunque indispensabile il ri- 
correre al mezzo più efficace; questo mez- 


zo è la legatura del vaso ( vedi cura degli 
Aneurismi ). 


.Setone. 


Si puo meltere il setone su tutte le par- 
ti provviste di una certa spessezza di tes- 
suto cellulare, ma l uso ha fatto adottare 
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per luogo di elezione la nuca, il petto, e 
le coglia, quando il setone sia destinato a 
combattere differenti mali della testa, alcu- 
ne malaltie croniche del polmone o » della 
pleura, e l’ rs 

Apparecchio. 1° Una bendella di tela me- 
diocremente ee , € semiusala lunga tre 
piedi circa , larga alcune lince , sfilata nei 
margini, e Spalmata di cerotto per lesten- 
sione di alcuni pollici. (Si pud in luogo di 
bendella servirsi di uno stoppino cilindrico 
di cotone filato della medesima Junghezza, 
e più o meno grosso: attribuiscesi a questo 
stoppino il vantaggio di cagionare assai me- 
no dolori,e di non produrre cosi facilmen- 
. l ulcerazione degli angoli della piaga }; 

° Un ago da setone del Professore Boyer 
2 cruna del quale siasi passata una del- 
le estremità della bendella, oppure un bistori 
dritto bene temperato , ed uno specillo spun- 
tato, o porta-setone comune, provvisto pur 
esso della bendella o dello stoppino ; 
3.° dei piumacci di filaccica, una compressa, 
finalmente una fascia di tre piedi, se l’ope- 
razione siasi fatta alla nu:a. 

Metodo operatorio. Le parti situate al 
di sotto del punto su cui l operazione si 
dee eseguire avendo ricoperte con un pan- 
no per “difenderle, si forma sulla pelle una 
piegatura assai sporgente diretta parallela- 
mente all’ asse del corpo, o meglio un po- 
co obliquamente dall alto in basso, e da 
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dritta a siuistra , a fine di rendere piü tar- 
do lo scolo del pus scorrevole. L’ estremità 
superiore di questa piegatura & confidata 
ad un’ aiutante; l’inferiore tiensi dal Chi- 
rurgo che prosegue indi nel modo se- 
gucnte. 

Il bistori, tenuto con la mano dritta, è 
introdotto per il piatto, e per tutta la lun- 
ghezza della sua lama alla base della pie- 
gatura, indi è ricondotto in senso contrario, 
_e premendo in guisa da ingrandire l’inci- 
sione dall’ alto al basso ( questa incisione 
avere dee in questa direzione da cinque ad 
otto linee, più o meno }. Cid fatto abban- 
donasi la piegatura, e prendendo :il porta 
stoppino con la mano sinistra si conduce 
esso sulla lama dello stumento lasciato a 
questo effetto nella piaga . Allorchè la sua 
estremilà boltonata vedasi, ritirasi il bistori 
appoggiando il dorso della lama a fine 
d'isolare il tagliente, e di risparmiare cosi 
le parti, indi si compie di introdurre lo 
specillo e lo stoppino che separasi indi. 

Per servirsi dell’ago da setone, se ne at- 
traversa nella medesima guisa la base della 
piegalura, e quando la punta comparisca 
dall'altro lato si prende e si tira al di fuo- 
ri come pure il capo della bendella. 

Prima medicatura. Si nettano le parti, si 
ricopre la piaga di filaccica; si applicano 
in seguito le compresse; si rotola debilmen- 
te la lunga estremità della bendella, e si 
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attraversa il rotolo da essa formato ällora, 
con un grosso filo di cui si annodano le 
due estremità in guisa da farne un anello 
assai grande onde si possa srotolare la faseia 
nelle medicature susseguenti senza essere 
obbligato di disfare ciascuna volta il nodo. 
Ponesi questo rotolo sulle compresse al di 
sopra od al di sotto della piaga e il tutto 
viene fermato da una fasciatura costrittiva 
adatta alle parti: per la nuca nulla più xi- 
cercasi di alcuni giri di fascia poco stretti,*® 
e di una cravatta. 

Medicature successive. La seconda medi- 
catura non dee farsi che dopo tre o quat- 
tro giorni vale a dire allorchè la suppura- 
zione sia per bene principiata. Consiste 
come le seguenti nel cambiare i pezzi del- 
l'apparecchio, o nel rinnovare la porzio- 
ne della bendella che ha dimorato nella 
piaga. 

Nettate che siensi le parti, si prendono 
le due estremita della bendella e si disten- 
dono , e pongonsi nella direzione della pia- 
ga: la mano che tiene la pit corta la tira 
celeremente; l’altra segue esattamente il mo- 
vimento della prima e lascia subentrare una 
porzione di bendella acconcia e nuova, an- 
tecedentemente spalmata di cerotto, di bur- 
ro, 0 di pomata epispatica secondo che vo- 
gliasi moderare, od aumentare la suppura- 
zione: dopo di che si taglia con forbici la 
parte sporcata dal pus, e si fa attenzione 
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di lasciare fuori della piaga almeno un pol- 
lice del setcne. Quando dopo molte medi- 
cature la bendella à quasi esaurita , se gliene 
sostituisce un’ altra che vi si conduce do- 
po essa ivi fermandola nel seguente modo: 
Un’ asola essendosi formata alla estremità 
di ciascona bendella, la bendella antica 
introdotta nella asola della nuova, indi dà 

assaggio a tutta la lunghezza di questa; 
ape e l’altra essendo tirate in contrario 
seuso si trovano solidamente unite senza 
formare nodo sporgente. 

Se in cambio della bendella si ha uno 
stoppino di cotone da rinnovare, si spar- 
tiscono le sue fila, e ponesi nel mezzo di 
esso il capo di quello che dee rimpiazzar- 
lo, dopo averlo rotolalo tra le dita per as- 
sottighiarlo; fermansi in seguito l’ uno con 
V'altro mediente un filo col quale formansi 
alcuni giri,e che annodasi. 


Vescicatorio. 


Molte preparazioni farmaceutiche hanno 
la proprietà di esercitare sulla pelle una ir- 
ritazione assai viva per produrre la vesci- 
cazione, vale a dire per fare alzare la epi- 
dermide sotto forma di ampolla piena di 
sierosità. Il piu usato è l'empiastro vesci- 
catorio ; ma in sua mançcanza pud servirsi 
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del vecchio lievito saleggiato di cartarelle, 
oppure di scorza di Dafnoide ( Daphne 
goidium )} macerata nell aceto caldo. In al- 
cuni casi irmpiegasi a preferenza il taffetà, 
vescicante al quale accordasi il vantaggio 
di generare poca irritazione sugli organi o- 
rinarj. Finalmente quando vogliasi evitare 
questa irritazione e produrre una pronta 
vescica, si ricorre alla pomata ammoniacale. 
Un altro mezzo eziandio più pronto nei 
suoi efletti è l’acqua bollente, che genera 
sull’istante il distaccamento dell epidermide. 

Applicazione del Vescicatorio . 1? empia- 
stro avendosi pronto, la parte già rasa, for- 
mansi delle frizioni con una tela inzuppata 
nell'aceto in guisa da produrre una leggie- 
ra rubefazione della pelle. Se servesi del- 
l’empiastro vescicatorio ordinario, si fa un 
poco scaldarlo ed applicasi premendolo con 
la palma della mano per farlo aderire (sen- 
za questa precauzione potrebbe egli rimuo- 
versi ad onta dell’ apparecchio }. Copresi 
esso con una compressa , e si fa soggiacere 
mediante una fasciatura acconcia nel luogo 
destinatogli : ai membri ed al collo, alcuni 
giri di fascia bastauo, sul tronco , e da per 
tutto in cui la fascia sarebbe incomoda 
od insufliciente conviene fermare |” empiastro 
con due bendelle incerate che s° incrocino 
sul mezzo, e sono unite alla pelle per le 
loro estremità per il tratto di quattro a cinque 
pollici se sia fattibile. 
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Se temasi che l'empiastro produca troppa 
irritazione, irritazione che in fanciulli gio- 
vauissimi fu vivissima , escoriando la pel- 
le, o generando l’infiammazione della ve- 
scica , si interpone tra i tegumenti ed esso 
un foglio di carta sugante, o meglio un 
pezzo di velo fino imbevuto di aceto.Qual- 
che volta negli individui irritabilissimi, si è 
trovato giovevole L’aggiunta di una certa 
quantità d’ oppio all empiastro vescica- 
torio. 

Se vogliasi valere dell acqua bollente, 
tosto tullasi in essa la parte-che ben presto 
ritirasi, oppure s’inzuppa una compressa 

iegata a sette od otto doppi, quale si 
restare soltanto aleuni secondi sulla 
pelle. 

Prima medicatura. Vieci o dodici ore 
dopo l’applicazione dell empiastro e sol- 
tanto una mezza ora dopo quella della po- 
mata ammoniacale la vescica comparisce, 
e si pud incominciare dopo quest epo- 
che a torre l'apparecchio. La fasciatura 
levata che abbiasi, staccasi con precauzio- 
ne l’empiastro a fine di conservare intatta 
la vescichetta formatasi, indi si introduce 
per la parte meno declino di questa vesci- 
chetta la punta delle forbici lunghe ed af- 
filate con punta ottusa; dividesi in questa 
maniera tutta attorno l epidermide sen- 
za torla. Applicasi in seguito una tela fina, 


una foglia di bietola, od un pezzo di carta 
Æ J, 10 
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straccia Spalmata di burro fresco o di ce- 
rotto che tiensi fermo nella medesima gui- 
sa dell empiastro. Estratto in questo modo 
il vescicatorio produce appena del dolore; 
pure anco non si deve agire altrimenti negli 
individui irritabili, non che nei casi ove sia egli 
meno destinato ad esercitare una pronta ed 
energica irritazione di quello che da servire 
di emuntorio abituale. Ma quando vogliasi 
che esso produca un vivo dolore, bisogna 
prendere l’epidermide con pinzette da me- 
dicare, e torla rapidamente, indi applicare 
la bietola, o la tela sul derme posto allo 
scoperto. 

Medicature consecutive. Alla seconda me- 
dicatura l’epidermide si torrk via se non l’ab- 
biasi tolta di subito; indi, come pure nelle 
successive, Si asciuga senza ‘bagnarla ( sicco- 
me si costuma male a proposito), la super 
ficie del vescicatorio con una compressa di 
tela fina e radissima che appoggiasi a molte. 
riprese sul mezzo, e tirandola sui margini 
opposti. Lavasi con attenzione le circonvi-. 
cine parti, e vi si applica la tela, o bietola! 
spalmati di cerotto o burro, o di una po-. 
mata eccitante secondochè vogliasi impedire,, 
agevolare, od aumentare la suppurazione. 

La pomata epispastica,e quella cosi chia-. 
mata di Dafnoide sono le preparazioni che: 
adoperansi comunemente. La quantità dee: 
esserne proporzionata all effetto che pro-- 
dur mn se questo effetto deve esscre: 
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debole si mescolano con burro per dimi- 
nuirne la forza. Assai spesso esse generano, 
la prima specialmente , del bruciore uri- 
nando, oppure delle strangurie assai gravi. 
Quando cid accade se ne sospenda F uso 
togliendo via con attenzione quella che ri- 
manere potesse sulla superficie del der- 
ma, si facciauo fare fomentazioni emollien- 
ü,e prescrivansi bevande mucillaginose. Si 
sostituisce 1n questi casi a queste pomate 
l’unguento basilico, oppure il cerotto sem- 
plice. Quesio medicamento impiegato in 
Inghilterra con fortuna risveglia una abbon- 
dante suppurazione non che durevole, sen- 
za avere gli inconvenienti delle pomate 
cpispastiche comuni. Con questi mezzi 
astenendosi in oltre di lavare, o di strofi- 
pare la piaga diminuendo od aumentando a 
seconda del bisogno la quantitàä di pomata 
eccilante , si potra conservare un vescicatorio 
| per un lunghissimo tempo. Dansi dei casi cid 
nou perlanto nei quali per qualunque pre- 
cauzione che si prenda lo scolo del pus ces- 
: sa intieramente ; deesi allora trasformare :l 
vescicatorio in cauterio { Ved. Cauterio ) 
oppure riapplicare l’empiastro per produr- 
re una nuova vyescicazione. 

{ La cessazione dello scolo del pus non in- 
,}dica sempre una mancanza di irrilazione 
,|nel vescicatorio, nè la necessità di aumen- 
-[tare la quantità di pomata eccitante; spesso 
s{essa & al contrario il risultato di un’ eccesso 
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diirritazione che conviene combattere con 
1 cataplasmi emollienti, le lavature mucilla- 
ginose , sopra tutto quando osservasi molto 
rossore ,e dolore.Se in questo caso si insista 
nell uso degli irritanti 1l vescicatorio diver- 
rà maggiormente doloroso e si coprirà di 
fungosità sanguinolenti e sensibilissime, che 
non si potranno fare sparire che facendo 
prosciugare la piaga, e che lascieranuo die- 
tro esse una molto deforme cicatrice. 


Cauterio ( Esutorio ) (a). 


Si forma 1l eauterio in tre maniere: 
1. Mediante potassa caustica, o per caute- 
rizzazione ; 2. mediante incisione con àl 
bistori ; 3. mediante ulcerazione lenta del 
derma precedentemente denudato. La caute- 
rizzazione à generalmente preferita, tauto 
per la salutare irritazione che essa produce, 
quanto a causa della repugnanza che pro- 
vano gli ammalati per lo strumento taglien- 
te , il quale offre cid non per tanto un mezzo 
molto più spedito, e meno doloroso. 

Pub formarsi un cauterio sopra tutte le 
regioni esterne del corpo provviste di una, 
quantità di tessuto cellulare sotto-cutanco 
assai considerevole, onde il caustico attac-- 
care non possa un organo importante ;. 


(a) Ulcera artiliciale. 
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ma quando alcuna ragione particolare non 
esiga che egli sia situato piuttosto in un 
tale luogo che in tale altro, dassi preferen- 
za ordinariamente al braccio , precisamen- 
te sull'incavo corrispondente all argolo in- 
feriore del deltoide, vicino al margine ester- 
no del bicipite; alla coscia sulla depressione 
che osservasi al di sopra del condilo inter- 
no,e che è circondato in avanti dalla por- 
zione interna del muscolo crurale, in ad- 
dietro dal terzo adduttore, ed il bicipite; 
alla gamba sul punto situato a tre o quat- 
tro dita traverse al di soito della tuberosità 
interna della tibia tra il margine interno di 
quest’osso ed il muscolo gemello; finalmen- 
te alla nuca sul centro dello spartimento 
che lasciano nella loro parte superiore , 1 
muscoli della regione posteriore del collo. 
1. Applicazione della potassa caustica. 
Sul luogo in cui devesi stabilire l’esutorio 
di già scelto e preparato si applica un pez- 
zo di buon sparadrappo (a), nel mezzo del 
quale siasi eseguita una apertura proporzio- 
nata alla estensione che vogliasi dare al 
cauterio. { Questa apertura avere dee circa 
due lince di diametro al più per il cauterio 
del braccio nei casi ordinarj ). Sulla aper- 
tura di questo empiastro fattosi perfettamente 


(a) empiastro saldante disteso sopra una 
fasciolina di tela , o di carta. 
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aderire alla pelle situasi un pezzo di po- 
tassa caustica di una adatta grossezza, si 
circonda di alcuni fil di filaccica fina, o di 
cotone carduto formante un carello attorno 
esso, e ricopresi di un secondo pezzo di 
sparadrappo più largo del primo, e che 
fermasi con circospezione,indi una compres- 
sa ed una fascia per il tutto tenere a posto. 
La grossezza del frammento della potassa 
varia a seconda del grado di irritazione che 
produrre vogliasi, e | estensione che avere 
dee l’ ulcerazione. Nei casi ordinarj basta 
che esso abbia circa una Jinea e mezza a 
due di grossezza per somministrare una 
escara della larghezza di una moneta da 
venti soldi. 

Medicatura. Dopo sei o sette ore si puo 
iorre via !’apparecchio, l’azione del causti- 
co essendo esaurita ; si incide crocialmente 
con la lancetta l’escara nera ed umida for- 
matasi, si copre in seguito con un Cata- 
plasma emolliente, se ivi sia del rossore, 
e del gonfiore, oppure con dell unguento 
basilico disteso su di un pezzo di pelle di 
guanto , Oo con taffetà incerato. Ciascun 
giorno rinnovasi il cataplasma o l’empiastro, 
ed allorchè l’escara sia intieramente stacca- 
ta situasi nel centro dell’ulcera che rimane, 
un pisello secco od una palla d’iride, o di 
cera che rinnovasi una volta al giorno. Vi 
è costumanza di coprire il pisello con una 
foglia di ellera, od una carta preparata, € 
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la medicatura si termina con l’applicazione 
della compressa e della fascia. 

Per tenere fermo il pisello nel sito che 
deve occupare, si attraversa con un filo i 
cui estremi sono annodati insieme, e diret- 
ti verso la parte superiore della piaga ove 
fermansi mediaute un piccolo pezzo di taf- 
fetà gommalo, o di sparadrappo. Spesso 
senza questa precauzione, se il pisello si 
rimuove, distrugge inseusibilmente con l’ul- 
cerazione le parti che affacciansi innanzi 
esso, mentre che quelle che sono dietro si 
cicatrizzauo ; ne risulta che a capo di un 
certo tempo il cauterio trovasi trasportalo 
alcune volte moltissimo distante dal primo 
luogo che occupava. In un somigliante ca- 
so si potrebbe facilmente con il mezzo che 
abbiamo indicato riporlo ove dee essere. 

E ben fatto osservare che la fascia senza 
essere molto stretta per infastidire l’amma- 
lato, dee cid non pertanto esercitare una 
leggiera compressione per prevenire la for- 
mazione delle fungosità che rendono spes- 
so 1 cauteri sanguinanti e dolorosissimi. 
Quando malgrado questa precauzione , di 
somiglianti fungosità si generino, deonsi re- 
primere toccandole con il nitrato d’argento 
uso, o spalmarle di allume calcinato ; con- 
viene pero essere riservato nell impiego di 
questi caustici. 

Cauterio per incisione. Si forma una pie- 
galura sulla pelle, se ne prende una 


re 
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estremità, si dà l’altra a tenere ad un aiu- 
tante; formasi su questa piega con una lan- 
cetta, o meglio un bistori, una incisione 
trasversale che non dee interessare che la 
pelie,ed avere alcune linee soltanto di lun- 
ghezza. AIntroducesi nel mezzo di questa 
piaga una palla di filaccica, indi ricopresi 
di una compressa e di una fascia. A capo 
di tre o quattro giorni quando la suppura- 
zione sia bene stabilita, rimpiazzasi la pal- 
la di filaccica con un pisello, e le medica- 
ture formansi come nel precedente caso. 
Cauterio per ulcerazione. Non si tiene 
questo metodo che quando vogliasi trasfor- 
mare un vescicante in cauterio: si potrebbe 
ci non pertanto ricorrere ad esso diretta- 
mente se l’ammalato non si prestasse nè 
all incisione, uè alla cauterizzazione ; per 
questo si stabilirebbe un piccolo vescicante 
sul punto destinato per il cauterio, rego- 
Jandosi nel modo che siamo per indicare. 
Applicasi'su uno dei punti della superficie 
discoperta una tela spalmata di cerotto , e 
forata nel suo centro di una apértura nella 
quale ponesi un pisello comune. Ricopresi 
questo pisello di un empiastro di diachilon, 
questo di una o due compresse ,e si sostie- 
ne il tutto con alcuni giri di fascia un po- 
co stretti. II di seguente una depressione 
rimarcasi: ivi ponesi Un nuovo pisello ; ben 
presto l’ulcerazione si stabilisce, e formasi 
il cauterio. Quando loperazione apparisca 
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troppo lenta, basla per attivarla di aumen- 
tare la pressione esercitata dal pisello rico- 
prendo l’empiastro di compresse graduate, 
e stringendo alquanto piu la fascia. 


Moxa. 


Le sostanze con le quali si pu compor- 
re il moxa sono le foglie d’artemisia secca- 
te, la stoppa, l’esca, la filaccica, la miccia 
da Cannonieri ecc.; la meglio è il coto- 
ne cardato , a cagione del difetto ad es- 
so attribuito di sua Jlenta combustione. 
Qualunque sia la materia che scelgasi, si 
rotola intorno se medesima in guisa da 
formarne un cilindro assai resistente, at- 
torno al quale cucesi un pezzo di tela, o 
copresi di uno strato di soluzione di gom- 
“ma arabica che nel seccarsi forma ad es- 
se un inviluppo assai solido. La larghez- 
za di questo cilindro dee essere in rappor- 
to con l’estensione che dare vogliasi al- 
l’escara ; la sua lunghezza ordinaria è di 
un pollice circa. 

Per applicare il moxa, prendesi questo 
con le pinzette à guisa di forbici, o meglio 
con lo strumento chiamato porta-moxa; op- 
pure ancora introducesi in una apertura 
formata espressamente nel centro di uno 
stampo di cartone. Presentasi una delle sue 
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estremità alla fiamma di un cerino, ed ap- 
plicasi l’altra sulla pelle. Nei primi momeuti 
attivasi la combustione sofliando sia con la 
bocca semplicemente, o armata d’un tubo, 
sia con un soffietto comune. Quando ül 
moxa sia bene acceso, non deesi soffiare 
in esso se non tanto che basti onde bruci 
lentamente. 

Allorquando la combustione sia compita, 
trovasi sul luogo occupato dal moxa ua 
escara secca giallastra o nera, che copresi 
con una lela spalmata di cerotto, o con un- 
guento basilico sino alla sua caduta che 
non accade ordinariamente prima del ven- 
tesimo, o trentesimo giorno. Si à suggerito 
come un mezzo di moderare la bruciatura 
nel caso in cui questa sia troppo conside- 
revole, di distendere tosto sulla parte del- 
la ammoniaca liquida ,la quale sembra ave- 
re allora una azione favorevolissima. 

Alcuni chirurgi hanno rimpiazzato il moxa 
di cotone con altri che lungi sono dall’ af 
facciare i medesimi vantaggi; questi ultimi 
bruciano per la più parte troppo solleci- 
tamente e percio non producono che una 
escara superficiale ; tali sono quelli fat- 
ti con la lanugine delle foglie d’artemisia o 
la midolla del tronco dell Heliantus an- 
nuus ; tali sono eziandio quelli di cotone, a 
di lino bollito in una satura soluzione di 
nitrato di potassa. Il dolore che recano es- 
si è cerlamente meno lungo e più leggiero, 
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ma è questi un vantaggio ben minimo; noi 
diremo di più, dovere essere questi un incon- 
veniente pure anco agli occhi dei pratici 
che impiegano il moxa nella circostanza di 
abbisognare di uno degli agenti terapeutici 
i piu energici che abbiano a loro disposi- 
zione. Î vivi martorj che essi gencrano 
deono senza dubbio interessare gli uomini 
dell arte a non prodigalizzarli, ed a cer- 
care all opposto di supplirli con meto- 
di più dolci; ma quando un mezzo di 
questa natura sia positivamente indicato, 
bisogna attaccarsi ad esso rendendo pos- 
sibilmente la sua azione la più eflicace. 
Voler risparmiare il dolore all ammalato & 
disgraziatamente, in questo caso, una cosa 
più pregiudicevole che utile. 


Cauterio Altuale. 
( Cauterizzazione mediante un ferro 
arroventato ). 


I corpi dei quali si fa uso per applicare 
il fuoco sulle nostre parti sono di due spes 
cie: gli uni sono attualmente in accensio- 
ne, come il moxa del quale pocanzi par- 
lammo, e i carboni incandescenti; gli altri 
sono penetrati di una grande quantità di 


156 CAUTERIO 


calorico ; tal sono alcuni metalli fortemente 
riscaldati, l’acqua o l’ olio bollente, ec. 

Si fa ricorso ai carboni accesi in man- 
canza-di strumenti opportuni destinati alla 
cauterizzazione. Per servirsene si prendono 
con le pinzette a forbici,e si fanno percor- 
rere alla distanza di uno a tre pollici dalla 
superficie ammalata. Si rinnovano a mano 
che essi spengonsi. Per quanto sia possi- 
bile si dee à loro preferire 1l ferro arroven- 
tato. Lo strumento del quale servesi per 
applicare il fuoco con inaggiori commodi e 
vantaggi possibili porta il nome di Cauterio; 
si compone esso di un manico ordinariamen- 
te di legno e rotondo , di un tronco leg- 
germente curvato alla sua estremità e di 
una sommità ; cotesta di ferro o di acciaio 
come pure il tronco ha la forma secondo 
l’ uso al quale destinasi, di oliva, di cono, 
di palla rotonda, di anello, di tagliente di 
ascia ec. 

Scelta del Cauterio. La disposizione del- 
le parti da cauterizzare, e le imdicazioni da 
compiere non essendo sempre le medesime, 
la forma del Cauterio non & una cosa in- 
differente. Il chirurgo dee adunque pri- 
ma fare scelta del suo strumento confor- 
mandosi ai bisogni richiesti da ciascun ca- 
so particolare. 

E perd se trattasi di dare il fuoco sulle 
pareti di una cavità dritta e Junga o su di 
una parte poco estesa, € situata ad una 
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certa profondità scegliesi 11 cauterio a can- 
na specie di cilindro pieno fermato all’estre- 
mità di un tronco dritto. IL Cauterio Oli- 
vare è adoperato nelle circostanze medesi- 
me eccettuato quando conveuga penetrare 
profondissimamente. Se si deve abbrucciare 
una superficie di una piccolissima estensione, 
l'estremità di quest’ ultimo cauterio ,o quel- 
la di un cauterio conico affaccia una forma 
favorevole. Se vuolsi allargare una apertura 
che il cauterio dee attraversare, egualmente 
la forma conica è quella che conviene. Per 
delineare i differenti solchi di fuoco, per 
distruggere la base di alcuni tumori, si ri- 
eorre al cauterio astato , o in forma di ac- 
cetta ; per cauterizzare larghe superficie 
piane, il cauterio nummulare, o a piastra 
ovale, è quello che affaccia le migliori dis- 
posizioni. F'inalmente nei casi nei quali ese- 
guire deési la cauterizzazione sincipitale, & 
al cauterio annulare, o circolare che si de- 
ve dare la preferenza, poichè in virtü della 
sua disposizione espoue esso meno che il 
cauterio a piastra alla infiammazione delle 
meningi, abbenchè agisca su di una grande 
estensione di pelle capellata. 

Applicazsione del cauterio. XY cauteri che 
si scelsero separansi dal loro manico e pon- 
gonsi in mezzo dei carboni accesi sopra un 
scaldavivande portatile che tiensi a poca 
distanza dell ammalato. Allorchè acquistato 
abbiano il conveniente grado di calore, un 
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aiutante adatia ad uno di essi il manico che 
indi presenta all operatore. Questi il pren- 
de, ed applica l’estremità cauterizzante sul- 
le parti. Durante questo tempo l’aiutante 
prepara un altro cauterio, e fa in guisa di 
non recare ritardo alcuno,e di essere pron- 
to a stendergli con una mano il nuovo stru- 
mento, ricevendo con l’altra quello che ha 
già servilo. Dopo l’operazione deve aver 
Cura di smorzare tutti i cauleri nell acqua 
fredda per ritemperarli. 

Gli efletti che produrre si possono con 
la cauterizzazione non sono sempre i mede- 
simi, diflerenziando precisamente a tenore 
dell intensità del calore del cauterio. Egli à 
adunque importante di poter regolare questa 
temperatura, e di saperla apprezzare: è 
questa una cosa che d’ altronde è facile. 
Il ferro e l’acciaio hanno la proprietà di 
acquistare riscaldandosi delle gradazioni dif- 
ferenti che variano dopo il grigio, indican- 
do il minor grado di calore sino al bianco 
che ne segna il massimo. Oltre queste gra- 
dazioni di colore, ne affacciano essi d’in- 
termediarj, come sono il rosso scuro, ed il 
rosso ciliegia. 

Si sa che il Cauterio & d’ assai più irri- 
tante , e cagiona per conseguenza maggior 
dolore allorchè contenga relativamente mimo- 
re calorico. Cosi per disorganizzare isola- 
tamente una parte che vogliasi fortemen- 
te irritare, si impiegherà il cauterio grigio, 
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o rosso bruno; e più si vorrà che la disor- 
ganizzazione sia spedita ed il patire mino- 
re, piu si lascerà al cauterio acquistare un 
colore chiaro vale a dire impregnarsi mag- 
giormente di calorico. 

La maniera d’applicare il fuoco varia a 
seconda dei risultati che proponesi. Vuolsi 
risvegliare una viva eccitazione oppure l’in- 
fiammazione su delle ulceri croniche indo- 
lenti? riscaldasi a bianco il cauterio a piastra 
e tiensi a qualche distanza dalla superficie 
che vuolsi eccitare, facendo attenzione di ac- 
costarlo vie più maggiormente a mano che 
esso raffreddasi. La cauterizzazione eseguita 
in questa guisa porta il nome di obbiettiva. 
Vuolsi che i medesimi efletti si propaghino 
alle parti più o meno Jlontane dalla pelle 
senza che questa sia dipoi troppo altamen- 
te infiammata? si fa passare rapidamente il 
cauterio sulle parti in guisa da non disor- 
ganizzare che ïl primo slrato superficia- 
le del derma: à questa la cauterizzazione 
trascorrente. Finalmente vuolsi ridurre in 
cscara nna superficie ammalata, e produrre 
in pari tempo una profonda irritazione? si 
fa arroventare il cauterio , si applica esso 
con maggiore , o minor forza, e per un 
tempo più o meno lungo;e senza aspettare 
che egli sia del tutto spento, se gliene sosti- 
tuisce altro nuovo. Quest’ultima applicazio- 
ne del fuoco si chiama col nome di caute- 
rizzazione increnle . 
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L’operazione terminata, ricopronsi le parti 
cauterizzate con tela spalmata di cerotto re- 
cente,ed attendesi la caduta dell’escare do- 
po di che medicansi l’ulceri che rimangono 
come una piaga suppurante ({ Ved, piaghe ). 


Agopuntura é 


Questa operazione si eseguisce con aghi 
dritti più o meno resistenti, puntutissini 
d’una lunghezza da due a quattro pollici, 
e munili nella loro grossa estremità d'un 
manico che ne rende l’ uso commodo, e 
loro impedisce di perdersi nella spessezza 
delle parti. [ migliori sono fatti di acciaio, 
che una tempera conveuiente ha reso medio- 
cremente flessibili, e poco fragili. In man- 
canza di questi strumenti costrutti ad hoc, 
servesi di aghi da eucire ai quali si forma 
una testa olivare con un poco di cera da 
sigillare. Gli aghi d’oro, d'argento o di 

latino hanno per vantaggio di non ossidar- 
si, lo che fa che la loro estrazione sia me- 
no dolorosa; ma siccome è impossibile di 
questi ridurre cosi delicati quanto gli altri 
senza che divengano troppo piegüuevoli e 
fragili, se ne abbandona ordinariamente 
l’uso. 

Metodo operatorio. Per eseguire l ago- 
puatura si tende la pelle con la mano sinistra 
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si prende l’ago per il suo manico tra il 
pollice e l indice della mano drilta , se ne 
presenta la punta alle parti, sia obliqua- 
mente, sia perpendicolarmente a seconda 
dei casi, e si fa cessa su queste penetrare 
mediante leggiera pressione e costante, aiu- 
tata da un moto di rotazione sul suo asse. 
Dopo che essa traversd 1 tegumenti, per 
impedire che si pieghi, o rompisi, si ha 
cura di sostenerne il tronco con il pol- 
lice ed üil dito indice della mano si- 
nistra. Si fa penelrare in questa guisa ad 
una profondità che varia a seconda della 
natura delle parti, e la sede del dolore. In 
generale viene raccomandato di non oltre- 
passare l’organo ammalato ma piuttosto «li 
rimanere al di qua. In quest’ ultimo caso 
l’effetto del rimedio non esercitasi meno 
vantaggiosamente, mentre che nel primo 
pud essere di pregiudizio. 

L’esperienza ha provato che si pud fa- 
re penetrare ago senza inconvenienti a 
molti pollici di profondità in aleune regioni 
che racchiudono tronchi nervosi, o vascolari 
considerevolissimi,o principali visceri, il pol- 
mone,lo stomaco,gli intestini;ma si giudicd 
prudente non farlo penetrare al di là di un 
pollice o di un pollice e mezzo, e di non 
dirigerlo in eguale drittura delle arterie ,o dei. 
_nervi voluminosi,nè nell’interno delle gran- 
di articolazioni;e se in una circostanza par- 
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sino ad un organo profondamente situato, 
converrebbe allora sceglierlo sottilisssimo e 
sopra tutto per nulla fragile. 

Si è nel luogo medesimo in cui si fa sen- 
üre il dolore che si eseguisce l’ agopuntu- 
ra od almeno sul luogo più prossimo. 

Ordinariamente l introduzione dell ago 
non produce che pochissimi dolori, o pu- 
re anche del tutto ne rende esente. Cid non 
pertanto alcune volte gli ammalati ne han- 
no provati di vivissimi; alcune volte eziandio, 
ma raramenie, la sincope ne è stato il risul- 
tato. Questi sintomi hievi sono i soli che si 
hanno a paventare da questo metodo te- 
rapeutico. Î fenomeni che ordinariamente 
laccompagnano sono la comparsa di una 
areola rossa attorno la puntura, spasimi di- 
retti verso la punta dell ago, leggiere com- 
mozioni, contrazioni muscolari, sudori par- 
ziali o generali, finalmente la diminuzio- 
ne , ed alcune volte parimenti la scom- 
parsa della malattia à capo di alcuni i- 
stanti. 

Il numero degli aghi da piantare varia a 
seconda della estensione della malattia, la 
sensibilità dell’ ammalato ec. In quanto al 
tempo di loro fermata nelle parti, dee esse- 
re tanto più lunga quanto il male è più 
ostinato, pit antico, € che : buoni effecti 
dell agopuntura sono meno marcati dopo 1 
primi momenti. Perd in alcuni casi di 
dolori ribelli, nei quali à risultati ottenuti 
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tosto, erano poco soddisfacenti, si sono la- 
sciati gli aghi sei, sette , ed anche otto 
giorni; in altri al contrario in cui la cessa- 
zione del dolore avea luogo quasi immedia- 
tamente si è potuto estrarli a capo di al- 
cuni minuti. Nelle circostanze le più van- 
taggiose conviene sempre lasciare l'ago una 
mezza ora, od una ora, vale a dire che 
non deesi torlo che alcuni istanti dopo che 
il dolore è scomparso del tutto; nei meno 
fortunati dee esso restarvi sei, otto, dodici 
o venliquattro ore; se sia egli indicato di 
continuare questo rimedio più lungamente, 
è meglio estrarre lo strumento sostituendo- 
vi altro di subito anzi che di lasciarlo per 
tutto il tempo necessario alla guarigione: 
poichè trovandosi a contatto con i nostri 
organi tosto egli si ossiderà , e finirà, se ivi 
si lasci pit oltre, col divenir rugginosissimo, 
e non potrà essere estratto che difficilmen- 
te, e con molto dolore. Egli & adunque 
necessario di non adoperare che aghi nuo- 
vi od almeno di ridurre a pulimento quelli 
che sono stati ossidati, stropicciandoli in- 
nanzi di servirsene con carta e smeriglio. 
L'eleltro puntura è la medesima opera- 
zione, con questa differenza che quivi l in- 
troduzione degli aghi non & che un mezzo 
accessorio atto a condurre il fluido elettrico 
nel seno dell organo addolorato. Per ese- 
guirla introducesi nella medecima guisa che 
nel precedente caso, un ago la cui testa 
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egualmente melallica fornita di una apertura 
attraverso alla quale si intromette un filo con- 
duttore che trovasi in comunicazione sia con 
una macchina elettrica, se vogliasi operare 
per scossa, sia con una pila galvanica se vo- 
gliasi avere una corrente continua. Quest’ ul- 
tima maniera di applicare l’elettricità parve 
più vantaggiosa. 

Il Signor Dottore Andrieux che si vale 
molto vantaggiosamente dell applicazione 
del Galvanismo nelle malattie,ci ha mostra- 
to uno strumento che ha immaginato per 
conseguire dall elettro-puntura gli effetti i 
più soddisfacenti. Con questo strumento che 
noi non descriviamo riserbandosi l’ autore 
di farlo conoscere , si pud operare senza 
che l’ ammalato scorga l’ago che trovasi 
serrato in uno stuccio; si pud del pari, di- 
rigere a dovere l’ago senza che cessi un’ i- 
stante di essere isolato, introdurlo ad una 
determinata profondità, ed indirizzare su di 
esso con la minore possibile perdita il fluido 
che gli trasmette lapparecchio elettrico. 


PARTE SECONDA 


TERAPEUTICA CHIRURGICA SPECIALE 
o 


Cura delle diverse Malattie Chiururgiche. 
—— ht 5 am— 


CAPITOLO PRIMO. 


Malattie comuni alla maggior parte 
delle Regioni. 





Infiammazione degli organi eslerni 
considerala in generale. 


? 


ton considerasi come causa pros- 
sima dei fenomeni iufiammatorj. Non con- 
tro di essa cid non per tanto bisogna diri- 
gere i nostri mezzi terapeutici, poichè il 
più delle volte la sua natura & a noi sco- 
nosciuta ; essi non possono esserlo e non 
lo sono come si vedrà in appresso che con- 
tro 1 cambiamenti fisici, che essa imprime 
ai nostri organi, e che a noi appalesansi 
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(nelle infiammazioni esterne )} con la riu- 
nionc della maggior parte dei seguenti sin- 
tonu: dolore, tumefazione, calore, e rosso- 
re. Quasi sempre in vero questi mezzi non 
allaccano la primitiva causa della infiamma- 
zione, ora perchè questa causa è inapprez- 
zabile, ora poichè essa non pit esiste, ri- 
manendone 1 soh effetti. Altro non faccia- 
mo curando questa malattia, che agevolare 
la sua naturale tendenza verso il termine 
il piu favorevole , sia allontanando le in- 
flueuze esterne che possano nudrirla , sia 
col moderare l’energia troppo considerevole 
dei moti organici. | 

Questa irrilazionc è dovuta ora alla azio- 
ne di qualche agente chimico o meccanico, 
vale a dire ad una causa esterna , ora ad 
una modificazione accidentale passeggiera 
dei nostri organi; modificazione non valu- 
tabile da noi che per i suoi effetti e che 
chiamiamo causa interna . 

I fenomeni che costuiscono lo stato in- 
fiammatorio, vale a dire il gonfiore, il ca- 
lore, il rossore, ed il dolore sono attribui- 
ti quasi tutti alla concorrenza degli umori 
sul luogo irritato; cosi 14 accumulamento 
del sangue negli innumerevoli vasi capillari 
produce lo strozzamento e la dilatazione di 
questi vasi, e necessariamente |” aumento 
del volume della parte; per la medesima 
cagione accumulaudosi in un punto determi- 
nato piu globi rossi che non esistono nello 
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stato normale risulta la colorazionc ros- 
sa, bruna, o pure anco nera secondo che 
il liquido circola con maggiore o minore 
facilità ,od ha sospeso il suo corso. Ë ezian- 
dio al concorso del sangue e sopra tut- 
to alla celerità del suo moto che attribui- 
scesi l’innalzamento della temperatura. Fi- 
nalmnente il dolore è dovuto alla distensio- 
ne , indi allo strozzamento dei capillari, ed 
alla compressione dei ramicelli nervosi. 
Risulta da queste considerazioni che la cu- 
ra della mfiammazione esterna acuta dee a- 
vere essenzialmente per termine di fare 
scomparire questo slalo di ingorgamento dei 
capillari; è nella guisa seguente che ottiensi, 
basandosi essa sull’ uso; 1.° Dei salassi locali, 
0 general per deostruire 1 vasi; 2.° Dei to- 
pici emollienti per ammollire 1 tessuti ed a- 
gevolare la circolazione capillare; 3.° Delle 
bevande acquose dolcificanti per diminure 
la proprielà eccitante del sangue carican- 
dolo di siero ; 4.° Finalmente della sanguigna, 
della dieta e del riposo per rallentare i mo- 
vimenti circolatorj e torre alla nutrizione 
una porzione dei suoi materiali. 
Qualunque infiammazione dee avcre fine 
sia per delitescenza, vale a dire colla scom- 
parsa subitanea e completa de’ suoi feno- 
meni innanzi di avere percorso i suoi pe- 
riodi; sia con la risoluzione , in allri termi- 
ni con la cessazione lenta e graduata di 
tutti i sintomi, ed il ritorno delle parti 
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allo stato naturale, senza fenomeni patolo- 
gici nuovi; sia per énduramento; Sia per 
suppurazionc, vale a dire per accumula- 
mento nei tessuli infiammati, d’un liquido 
di nuova formazione chiamato pus; sia fi- 
nalmenute per cancrena od estinzione com- 
pleta e definitiva di tutti i fenomeni della 
vita nelle parti molli. 

L' esito per risoluzione, e quello per de- 
ltescenza senza trasporto della infiamma- 
zionue su qualche organo interno ( o senza 
metastasi } suno à più favorevoli. E perd la 
cura che adottasi tende a provocarle; ma per 
ottenerle non avvi che un tempo, scorso :àl 
quale non avvi altro che ad avegolare la 
suppurazione , e prevenire l’induramento, e 
sopra tutto la cancrena, che sono gli esiti 
1 più äisgustosi. Î medesimi mezzi come si 
vede non sono applicabili in tutti i periodi 
della infiammazione, differendo essi in fatti 
a seconda dei gradi come gli ha distinti un 
moderno autore, in éacipienti, perfelti o 
decisi. 


Cura generale della Infiammazione . 


Una infiammazione esterna incipiente per 
una causa esterna, siccome quella che pro- 
duce una bruciatura od una stravolta, co- 
me alcuue risipole idiopatiche, e come 
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Vottalmia , dee essere curata in guisa che 
essa termini per delitescenza , o per riso- 
luzione. Si adopererà eguälmente nelle in- 
flammazioni per cagione interna , il cui 
esito dee essere probabilmente molesto : 
tal sono quelle che sviluppansi nel testico- 
lo, all’ intorno dell ano , come eziandio 1 bu- 
boni sifilitici, i paterecci ec. 

La delitescenza o celamento si effettua 
mediante un metodo di cura che chiamasi 
perturbatore poichè ha esso per scopo di ar- 
restare e di fare sparire tutto ad un tratto 
tutti i sintomi infiammatorj. Questo metodo 
consiste nel rallentare la circolazione con 
salassi generali o locali, nel prevenire un 
maggior concorso di sangue nella parte 
ammalata , e nel ricalcare quello che vi 
si trovasse accumulato, con applicazioni 
locah ripercussive, risolventi, sedative, op- 
pure provocando una acuta irritazione su 
di un punto della economia più © me- 
no discosto dalla sede della infiammazio- 
ne. 

Ï mezzi impiegati in questo caso sono: i 
topici freddi come l’aria,o l’acqua ad una 
bassa temperatura, il ghiaccio; gli astrin- 
genti come |’ ossicrato, l acetato di piombo 
hquido diluito con acqua, la terra argillosa, 
e l’'aceto; i calmanti come la soluzione 
acquosa od oleosa d’ oppio, le decozioni di 
piante narcotiche. Finalmente si è suggeri- 
to la compressione generale ed uniforme 
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della parte ammalata, ma questo mezzo è 
raramente applicabile e pud spesso riescire 
nocevole. Il método perturbatore efficacis- 
simo uelle circostanze da noi indicate, non 
sarebbe adatto nella cura delle infiammazio- 
ni per causa interna,nè in qualunque altra 
( qualunque sia la sua causa o sede ) che 
avesse acquistata un certo sviluppo. 

L’esito per risoluzione è im generale il 
piu vantaggioso: deesi tentare di ottenerlo 
non solamente dopo l’invasione dei primi 
sintomi ,ma allorquando sieno giunti ad un 
assai allo grado di intensità, in una parola 
quando |’ infiammazione sia decisa. Il me- 
todo di cura usitato in questo caso & detto 
naturale poichè esso sembra piuttosto age- 
volare il corso della natura che turbarlo, per- 
chè esso ha per fine di arrestare i progres- 
si della infiammazione, di dissipare lenta- 
mente ed a gradi i sintomi, e di ricondur- 
re poco a poco le parti allo stato sano. Ï 
mezzi da impiegare sono tutti quelli che 
chiamansi antiflogistici; sono essi di tre sorte, 
Igienici, Farmaceutici, e Chirurgici. 

A. Mezzi igienici. Hanno essi per ogget- 
to ; 1.” Di allontazare tutte le cause fisiche, 
o morali che produr possono un aumento 
d’irritazione; 2.° Di diminuire l’energia vi- 
tale di tutto l’ organismo; 3.° E sopra tutto 
di rallentare la circolazione. E perd l’am- 
malato attaccato da una infiammazione dee 
essere situato in un luogo arioso, tranquillo, 
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ove regni una temperatura dolce e per 
quanto sia possibile uniforme;gli si prescri- 
ve una dieta assoluta se la malatlia sia inten- 
sa,ed occupi una grande estensione , o l’uso 
di alimenti presi in piccola quantità e poco 
nutrienti, come 1 brodi di vitella o di pol- 
lastro, zuppe leggiere , frutti maturi, sc 
l infiammazione sia locale circoscritta a 
un piccolo spazie, e non si accompagui a 
sintomi generali di reazione bene marca- 
ta. Gli si prescrive egualmente il ripo- 
so più o meno completo di tutto il corpo, 
e sopra tutto della parte ammalata che in 
oltre dee essere situata in guisa che il cor- 
so del sangue venoso non provi molestia. Si 
manteugono le evacuaziont alvine con ser- 
viziali o con dolci rilassauti, mezzi pit u- 
tili di quello che non si pensi generalmen- 
te; si agevola la sortita delle orine, o del 
sudore con i diuretici, o i diaforetici; fi- 
nalmente cercasi di liberare l ammalato da 
qualunque emozione vivissima, e se il son- 
no è nullo ed insufficiente, si richiama me- 
diante calmanti, quali impiegheransi ogni 
volta con molta riserva. 

B. Mezzi farmaceutici. Si compongono 
essi di bevande diluenti, e rinfrescanti, di 
topici rilassanti ed emollienti, di applicazio- 
ni revulsive sulle superficie cutanee o mu- 
cose , di medicamenti narcotici od ano- 
dini. 

Le bevande diluenti e rinfrescanti sono 
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principalmente il siero del latte, le emulsio- 
ni, la decozione di prugne secche, l’orzata, 
l’acqua di gomma, di avena, d’altea, : 
brodi di vitello o di pollastro; deono pren- 
dersi in gran quantità, tiepide in inverno, 
fresche in estate. 

Le applicazionti rilassanti , ed emollienti 
agiscono immediatamente sulla parte amma- 
lata per la loro temperatura dolce, per la 
loro umidità, ed alcune volte. per le pro- 
prietà particolari delle sostanze che entrano 
nella loro composizione. Di esse abbiamo 
molte specie, cioë a dire: 

1. Le fomentazioni tiepide che consisto- 
no nel cœprire le parti ammalate sia con 
vesciche piene d’ acqua o di latte tiepido, 
sia con flanelle imbevute di una decozione 
di piante mucillaginose semplici, o unite a 
soslanze calmanti, come Ja canfora, :l 
zafferauo. Sono esse utilissime sopra tut- 
to quando si fanno con la flanella in quan- 
to che esse non incomodano con il loro 
peso, e possono essere rinnovate spesso , © 
essere fermate con facilità senza scoprire le 
parti mediante inzuppamenti frequenti. 

2. Î cataplasmi tiepidi che ottengonsi 
facendo bollire nel latte, o nell acqua sia 
semplice, sia caricata di mucillagine, di fa- 
rina di semi di lino, di piante emollienti, 
oppure di mollica di pane in guisa da for- 
mare una bollitura densa ; sono essi preferi- 
bili nella pluralità dei casi alle fomentazioni: 
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oltre a conservar più lungamente il loro ca- 
lore e la loro umidità, possono essere posti 
in contatto con le superficie le più ad- 
dolorate senza produrre penose  sensa- 
Zioni. 

3.° I bagni locali, ordinarj, o medicamen- 
tosi, usati nelle infiammazioni dei membri 
o del basso ventre, o del bacino, in quel- 
le che hanno lorc sede all esterno, od in- 
ternamente. 

4.° I bagni generali, e i mezzi bagni, 
tiepidi, o quasi freschi, e prolungati. 

5.° Il contatto del vapore dell acqua sul- 
le parti infiammate. 

6. I revulsioi sono indicati quando lin- 
flammazione non ceda facilmente ai mezzi 
precedenti, ai ripercussivi, od agli oppiati. 
Devono essi essere impiegati unitamente a 
questi; sarebbe spesso rischioso di fare ad 
essi ricorso unicamente e di primo slancio. 
Destinati a cambiare la sede della irritazio- 
ne, applicansi essi più o meno lontani dal- 
la parte ammalata se trattasi di domare una 
flemmasia primitiva; nel caso, all’opposto, di 
flemmasia metastalica, deyono impiegarsi sul 
luogo che occupava sulle prime la malattia 
rimossa . Secondo che vogliasi produrre una 
revulsione più o meno sollecita e sicura, si 
ha ricorso a mezzi di una cnergia piu 
o meno considerevole. L più deboli, o quel- 
li la cui azione à lenta sono le frizioni sec- 
che od aromatiche, il cauterio, ed il setone; 
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1 più attivi souo l’acqua bollente, il moxa, 
il cauterio attuale, le preparazioni ammo- 
niacali, il vessicante, i senapismi , le ven- 
tose secche , 1 bagni eccitanti. Tutti cuesti 
revulsivi agiscono sulla pelle . Altri ne ab- 
biamo destinati a rimuovere l’ irritazione 
esterna irritando il canale intestinale ; sono 
questi i purganti, tra i quali si preferisce, 
nella cura della infiammazione , 1 i sali neu- 
ti, e l’olio di ricino ; ma questi revulsivi 
non $0n0 giammai indicati nel primo pe- 
riodo delle flemmasie acule , o poco po- 
tenti. 

I narcotici e gli anodini sono utili allor- 
quando i dolori sono eccessivi, non cedono 
agli antiflogistici,e producono una veglia osti- 
nata: quelli che adoperansi a preferenza 
sono, all’ esterno , le decozionti di zafferano, 
di capsule di papavero, di solatro, di gius- 
quiamo; internamente, l'emulsione canfora- 
ta, pozioni con l’acqua di lattuga , l’estratto 
di giusquiamo, o l’estratto gommoso d’op- 
pio in piccola porzione, l'ultimo sopra o- 
gni modo che attiva la dnésldorie , € ten- 
de per cd ad aumentare l infiammazio- 
ne, poichè preso a dose troppo forte, 
stupelàa gli organi, e pud generare la can- 
crena . 

C. Mezzi chirurgici. Questi mezzi sono: 
le ventose, i vessicanti, il cauterio attuale, 
o potenziale, il moxa, le frizioni secche, i 
senapismi, dei quali si è già parlato alla 
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occasione dei derivativi, e sopra tutto il sa- 
lasso che pud considerarsi come il mezzo 
antiflogistico per eccellenza. Si pud eziandio 
porre nel numero degli antiflogistici chirur- 
gici l’incisione delle parti con lo strumento 
tagliente. 

Il salasso che altrove abbiamo descritto & 
generale o locale. Il primo ( pag. 31. e 
seg. ) è indispeusabile quando l infiamma- 
zione sia estesissina , ed intensissima , 0 
si sviluppi in un giovine individuo forte e 
pletorico ; dee esso non praticarsi al con- 
trario nei casi di infiammazione cancreno- 
sa come di pustula maligna, di carbonchio: 
regolerassi egualmente nei casi d’infiamma- 
ziune sopraggiunta in soggetti deboli, de- 
bilitati dall’età o da qualunque altra ca- 
gione. L’epoca la più favorevole della ma- 
lattia, in cui il risultato delle evacuazio- 
ni sanguigne sia il più certo, è quello di 
suo incominciamento: in seguito hanno es- 
se una azione meno marcala. Si dee pro- 
porzionare il numero delle sanguigne e la 
quantita del sangue che deono sommini- 
strare allo stato gencrale dell’ammalato, al 
grado di intensità della infiammazione, ed 
alla importanza dell’ organo attaccato. Se 
vogliasi produrre un effelto pronto e mar- 
cato, diminuire sensibilmente la massa del 
sangue, fare quel che chiamasi un salas- 
so evacuante, oO spogliante , devesi apri- 
re la vena largamente e far sortire nove o 
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quindici oncie circa di sangue in un adulto. 
Se vogliasi produrre in pari tempo vota- 
mento dei vasi,una revulsione, si eseguisce 
l'operazione su di una parte loutana dalla 
sede della malattia: in questo caso il salasso 
chiamasi revulsivo . 

‘Il salasso locale che consiste nella appli- 
cazione o delle sanguisughe , delle coppette 
scarificate non si deve far sul tessuto infiam- 
mato, e sopra tutto quando l'infiammazione 
incominci a svilupparsi; è utile all opposto 
quando compiasi nei contorni della malattia 
e sopra i tessuti sani. Si avrebbe a teme- 
re nel primo caso una irritazione nuova ca- 
gionata dalla puntura delle sanguisughe o 
della lancetta. Faremo osservare cid nulla 
ostante che si pud sino ad un certo punto 
prevenire questa irritazione, o renderla me- 
uo disgustosa rendendo lo sgorgo sanguigno 
locale abbondantissimo. 

Le sanguigne locali sono impicgate non 
solamente per produrre, del pari delle san- 
guigne generali, la diminuzione della massa 
del sangue, e per eonseguenza lo sgorga- 
mento dei vasi della parte ammalata , ma 
ancora per determinare -nel luogo su cui 
si eseguisce, una irritazione che ridonda in 
vantaggio dell organo infiammato . Deesi a- 
dunque avere cura di porre le sanguisughe, 
o di fare le scarificazioni sulle parti, che 
hanno con quelle occupate dalla malattia , 
dei rapporti di simpatia, o soltanto di 
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vicinanza. Queste sanguigne hanno il van- 
taggio di indebolire meno del salasso gene- 
rale , di potere essere in conseguenza pit 
spesso rinnoyate, cosa che non mai deesi 
temere di ripetere quando l’indicazione si 
affacci,e sopra tutto di agire in maniera ef- 
ficace sulla parte ammalata; ma non man- 
cano casi, come la risipola , il flemmone, le 
fratture complicate , ed accompagnate da gon- 
fiore,e da tensione considerevole delle par: 
ü molli, nei quali la flebotomia è prefe- 
ribile. 

Noi abbiamo citato or ora come mezzo 
impiegato per domare la infiammazione, la 
divisione delle parti molli mediante un 
bistori : questo è uno in verità dei più po- 
tenti in alcuni casi come nel patereccio, € 
l’antrace . É destinato a fare cessare lo stroz- 
zamento delle parti infiammate sia facilitan- 
do lo sviluppo dei tessuti tumefatti, sia age- 
volando uno scolo salutare di sangue . L’in- 
cisione spesso impiegasi non solamente nel- 
le malaitie citate testè, ma ancora nello 
strangolamento infiammatorio delle ernie, 
nelle piaghe d’ armi da fuoco penetranti 
nella profondità dei membri, in tutti i casi 
finalmente in cui l’infiammazione abbia sua 
sede nel ventre delle parti coperte di tes- 
suli inestensibili, come le aponeurosi. 

L'infianmazione constatata vale a dire il 
cui termine & compiuto, od imminente, ri- 
cerca altri mezzi di quelli già indicati. 

! 11e à 52 
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Quando la risoluzione cominci ad ope- 
rarsi, ma si effettui lentamente si fa ricorso 
ai topici leggermente eccitanti con la vista 
di animare l’assorbimento dei liquidi accu- 
mulati sul punto infiammatlo. Si prescri- 
vono adunque fomentazioni con acqua 
di sambuco sola, o mescolata à qualche 
infusione di sostanze aromatiche, o aniniate 
da vino od alcool, e cataplasni aspersi di 
acqua del Goulard; e se la parte ammala- 
ta sia una glandula si ricopre a preferenza 
di un empiastro fondente di vigo, di ci- 
cuta, di diachilon, di sapone ecc. Aiutasi 
l'azione di questi topici con l’uso di be- 
vande rilassanti,ed alcune volte di purgan- 
ti detti fondenti, come il calomelano, e le 
pillole di Beloste. 

Si pud spesso con quesli mezzi prevenire 
l’esito per induramento ; ma quando esso 
accada, deesi tentare di ricondurre le parti 
nel loro stato primiero. In alcuni casi l’in- 
duramento { che si pud il più comunemen- 
te considerare come risultante da una in- 
.fiammazione cronica } cede all’uso di una 
cura antiflogistica locale lungameute con- 
tinuata sopratuito con applicazioni spes- 
so ripetule di alquanle sanguisughe, co: 
me pure alcune ventose, o scarificazioni. 
In molli casi non scomparisce esso che sot- 
to l'influenza di empiastri fondeuti, di doc- 
ciature ammoniacali, dell elettricità, o del 
galvanismo applicato metodicamente. 
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L’esito per suppurazione, quello per can- 

crena esigono ciascuno una Cura differente 

_e complicata, che esporremo negli articoh 
ascessi, € canucrena. 









Ascesso. 





Ascesso flemmonoso:sotlo à tegumenti. 


In generale non si dee mai aspettare l’a- 
pertura spontanca di un ascesso flemmono- 
so; anzi bisogna sollecitarsi di -eseguirla al- 
lorchè la flutiuazione cominci a palesarsi. 
Seguendo questo precetto si fa sparire qua- 
si subito il dolore, e gli altri fenomeni in- 
fianimatorj ; si previene inoltre lo stacca- 
mento della pelle in una assai grande esten- 
sione come pure il suo assottigliamento e 
la sua disorganizzazione ,non che in seguito 
una cicatrizzazione lentissima , ed una mo- 
struosa cicatrice. Molti pratici cid non per 
tanto prescrivono una condotta opposta, 
tuite le volte che lascesso abbia sua sede 
in imezzo a gangli linfatici, oppure sopra una 
parte apparentssima come :l volto ,:il col- 
lo, il seno; vogliono essi evitare con cid gli 
inconvenienti cilali, ma tendono essi al- 
l'opposto a produrli. Ë meglio anzi in 
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questi casi dare sortita per tempo al pus 
anzi che aspettare che una maggiore quan- 
tità di questo liquido siasi formata. 

Se in alcune circostanze a pochi incon- 
venienti si va incontro ritardando |’ epoca 
della evacuazione del pus , in altre vi sa- 
rebbe del rischio; tali sono le seguen- 
ti: 1.° Quando si combinano vivissimi dolo- 
ri che non cedono nè agli antiflogistici, nè 
ai calmanti ( nei paterecci per esempio ); 
2.° Quando l’ascesso si è formato sotto di 
aponeurosi, di inviluppi densissimi come 
quelli della palma delle mani,e della pian- 
ta dei piedi ; come l aponeurosi dell epi- 
cranio ecc. 5.° Allorquando l'ascesso occupa 
una regione, su cui riscontrasi una notevo- 
le quantità di tessuto cellulare snervato, ed 
estensibilissimo, come sarebbe allascelle ed 
all’ intorno dell ano; 4.’ Allorquando svilup- 
pasi nella vicinanza dei grossi tendini © di 
un osso di cui potrebbe generare lo snuda- 
mwento e per conseguenza lo sfogliamento ; 
5.° Allorquando molesta lo esercizio di alcu- 
na funzione importante come succede negli 
ascessi dell’ istmo della gola, della faringe, 
del collo;6.° Allorquando vicino ad una ca- 
vità ( laddome, il petto, una grande arti- 
colazione ), la sua disposizione pud fare te- 
mere che vi si possa introdurre. 

L' apertura di un ascesso flemmonoso si 
fa ordinariamente con lo strumento tagliente. 
Petit, diLione, per prevenire la suppurazione 
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consecutiva ( la formazione di nuovo pus 
dopo l’apertura dell ascesso ) e per deter- 
minare quasi immediatamente la riunione 
delle parti, ha suggerito di conficcare nel 
centro dello ascesso uno specillo arroventa- 
to, indi di estrarne la materia purulenta 
mediante ventose applicate sulla piccola 
piaga. 

Ecco le regole generalmente adottate per 
l'apertura degli ascessi: sul punto del tu- 
more il piu elevalo , e per quanto à Dossi- 
bile il piu declino consigliasi eseguire que- 
sta apertura: la sua ampiezza sara propor- 
zionata alla quantità del liquido accumula- 
to, alla profondità in cui trovisi; vale a 
dire che questa esser dee tanto più grande 
quanto |’ ascesso è più considerevole, e le 
parti che lo ricoprono più sode. Nulla me- 
no la sua lunghezza non dee mai avere piu 
di quindici a diciotto linee. La sua dire- 
zione sarà in gencrale parallela all asse del 
corpo; se non ostante per dargli questa di- 
sposizione dovesse formarsi 1l taglio per 
trasverso di un muscolo, e che questo po- 
tesse nuocere, come sulle pareti del basso 
ventre per esempio, couverrebbe eseguirlo 
obbliquo, oppure trasversale. 

D’ uopo è che l’incisione sia formata in 
un solo tempo affine di evitare all’ ammala- 
to patimenti inutili; si eseguisce essa dal 
di fuori al di dentro,o dal di dentro al di 
fuori. Questa ultimæ maniera di regolarsi t 
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preferibile nel caso in cui le parti da divi- 
dere abbiano poca sodezza , e in cui il 
tumore sia sporgentissimo : effeltuasi essa 
d’altronde più speditamente e con meno do- 
lore. Quando una incisionc non paresse 
sufficientemente estesa, si ingrandisce dal 
di dentro al di fuori introducendo in essa 
il dito, che ponesi dietro uno dei suoi an- 
gohi per tendere i tegumenti, ed incidere 
verso langolo opposto. Allorchè sembras- 
se conveniente escguire una, o molte a- 
perture secondarie, si chiude la prima con 
un turacciolo di filaccica per trattenere il 
pus, oppure introducesi nell ascesso, sia 
uno o due diti, sia una sciringa scanalata 
a fine di tendere le parti nel punto su cui 
destinossi formare la nuova incisione . ) 

Lo strumento impiegato ordinariamente 
per aprire un ascesso flemmonoso è un 
bistori con punta temperata, di tagliente 
dritto. In quanto al modo di adoperarlo in 
questo caso, indicossi nella prima parte, al- 
l’articolo incisioni. 

Dopo la operazione della divisione delle 
pareti dell ascesso il pus sgorga con faci- 
lità, se l'apertura sia bene situata € di 
una ampiezza sufficiente ; egli è necessario 
non ostante di agevolare lo scolo con deli- 
cale compressioni Sui differenti punti del- 
l'ascesso. Cid fatto, ed innanzi che il pus 
sia interamente evacuato , si opera la medi- 
catura della piaga nel modo seguente: si 
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frappone tra i suoi labbri un poco di filac- 
cica morbidelta per tenerli leggermente di- 
scosti, e si ricoprouo le parti con un cala- 
plasma emolliente desuünato a fare scemare 
il restante della infiammazione. Questo me- 
todo di medicatura si seguiterà per i due 
o tre primi giorni dopo i qualit basta di 
applicare sulla piaga alcuni piumacer di fi- 
laccica asciutti, o spalmati di uno strato 
sottilissimo di cerotto fresco, che si ferma 
mediante fascia adattata alla regione che 
occupa J’ascesso. Alcune volte corre ob- 
bligo per agevolare la sortita del pus di in- 
trodurre permanente nell'ascesso una fascio- 
lina di tela sfilata; ed uno stoppino di fi- 
laccica ; ma questa, precauzione :è inutile 
quaudo l’apertura sia convenientemente si- 
tuata , e bastantemente larga. : 
Se scorgesi che il pus non sorta libera- 
mente a cagione della strettezza o della si- 
tuazione poce vantaggiosa della piaga , se 
sopra tutto tenda a formare consecutivamen- 
te dei seni, o il pus resli trattenuto, € si 
alteri, bisogna sollecitarsi di rimediare a 
questi sintomi: ora basta dare alle parti 
una positura tale che il punto dell ascesso 
su cui trovasi V’incisione sia il piu declino; 
ora converrà ingrandire l incisione ; altre 
volte bisognerà ancora dividere i condotti 
sinuosi in tulta la loro estensione , oppure 
esercitare una compressione metodica con- 
linuata, o ricorrere alle iniezioni stimolanti 
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{se d’altronde le pareti dell ascesso non 
sieno troppo assottigliate ), oppure eziandio 
rendesi necessaria la formazione di nuove 
aperture per dare sgorgo al pus, per intro- 
durre un setone ec. { V. Compressione, La- 
tibulo purulento ). 

A queste regole generali che sono appli- 
cabili alla maggior parte degli ascessi flem- 
monosi dobbiamo aggiungere le seguenti 
che derivano dalle differenze di luogo , o 
di organi occupati dall'ascesso. 

Gli ascessi sviluppati sotto la volta del 
cranio ; tra questa e la dura madre oppure 
nella cavità della aracnoide, e che si fanno 
strada al di fuori forando gli ossi, necessi- 
tano l’ingrandimento della fistola  mediante 
loperazione del Trapano { Ved. malattie 
della testa ). 

GI ascessi che formansi sull’ apoñfisi ma- 
stoidea del temporale deono essere aperti 
prontissimamente sieno pure essi o no il 
risultato della carie dell oss0; diversamente 
si ayrebbe a temere l’alterazione consecuti- 
va di questa apofisi se essa non esistesse 
per anco, oppure uno scolo purulento abi- 
tuale dal meato uditorio (:1l pus facendosi 
strada a traverso una delle aperture della fi- 
bro-cartilagine ). 

Quando questa ultima circostanza ha luo- 
go deesi sollecitare di prosciugare la sor- 
gente del pus. Bisogna per questo riempire 
il condotto uditorio con filaccica in guisa 
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da forzare i hquidi ad accumularsi nell’ a- 
scesso in moltussima copia per formare tu- 
more sotto ai tegumenti; e quando questo 
tumore si palesa, si eseguisce su di es- 
so una larga incisione che permettendo al 
pus di liberamente scolare, previene il suo 
stillamento per l’orecchia, provoca l avvici- 
namento delle pareti dell ascesso, e favorisce 
con sollecitudine il turamento dell apertu- 
ra medesima. 

Gli ascessi delle palpebre che succedono 
spesso alle risipole della faccia, richiedono 
di essere aperti per tempo con la lancet- 
ta, e mediante una incisione orizzontale. 
Questa precauzione & necessaria onde la ci- 
catrice, parallela alle pieghe che forma la 
pelle della palpebra, possa in esse nascon- 
dersi. 

Gli ascessi delle differenti regioni del 
volto debbono egualmente essere aperti di 
buon’ ora sopra tutto quelli delle gote di- 
pendenti sieno o no da una carie di dente. 
Se s1 differisse di aprirli, si avrebbe da te- 
mere lo stabilimento di una fistola diffci- 
lissima a guarire. Per evitare la deformità, 
si dovrà tutte le volte che sarà possibile, 
fare l’apertura dell’ ascesso nell’interno del- 
la bocca. 

Per aprire gli ascessi formati nella spes- 
sezza delle amigdali, o delle pareti della 
faringe servesi o del faringotomo, o meglio 
aucora di un bislori un poco lungo e stretto, 
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Ja cui lama sia inviluppata dal suo mamico 
sino ad alcune dinec presso la sua punta, 
in una fascia di tela. Per esegnire la neces- 
saria incisione si apparecchia lammalato, e 
si tiene lo strumento come nella estirpazio- 
ne delle amigdali . 

Quanto agli ascessi della parotide, à 
meglio in generale aprirli con la potassa 
causlica , Sopra tutto quando sieno essi pe- 
ricolosi. 

La cura degli ascessi del seno mascellare 
sarà indicata nell’ articolo Ozera. 

Gli ascessi del collo non sommimistrano 
alcuna particolare considerazione nella loro 
cura, meno quella di affrettare tanto più 
ad aprirli quanto essi si ravvicmano mag- 
giormente alla parte inferiore di questa re- 
gione, poichè allora il pus pud versarsi nel 
mediashino, lo che necessitarebhe la trapana- 
zione di questo esso per stabilire una con- 
tro-apertura. 

Ascessi del petto. Ve raccolte purulenti 
nell’ interno, od esterno del torace che ri- 
chieggono l’uso dei mezzi essenzialmente 
chirurgici, sono: 1. Quelle che sono svilup- 
pate nella solidità delle pareti di questa ca- 
vita ( Vedi ascessi flenmmonosi ); 2. Quelle 
che sono residenti nel tessuto cellulare, che 
unisce la pleura alle coste (Ved. Carie del- 
lo sterno, carie delle coste ); 3. Quelle che 
sono consecutive ad un’empiema, e risulta- 
no dalla perforazione della pleura, e dallo 
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accumulamento sotto ai tegumenti di una 
certa quantità di liquido contenuto nella 
cavità toracica { Ved. Malatiie del pet- 
to ). 

Abbiamo in precedenza detto che per gli 
ascessi della mammella non si dovea aspet- 
tare che si aprissero da per se, ma che bi- 
sognava al contrario farne sollecitamente 
l apertura. 

Gli ascessi delle pareti dell” addomi- 
ne non esigono cure particolari, se non 
che per prevenire la loro rottura dal lato 
della cavità del peritoneo, si dee provocare 
per tempo la sortita del pus, e dare alla 
incisione una direzione parallela a quella 
delle fibre carnose o aponeurotiche che es- 
sa dec interessare. - 

Gli ascessi sopraggiunti in seguito di epa- 
tite, di spleuite, di nefrite , di metrite ec. 
non sono accessibili ai mezzi chirurgici fi- 
no a tanto che non vengano a sporgere fuori 
all’ esterno, ed affaccino una fluttuazione 
palese, e che l’edema, ed il rossore della 
pelle esistano, e dimostrino che il tumore 
non sia coperto che da questa membra- 
na, ed abbia contratte delle aderenze con 
essa . 

Negli ascessi della vulva è d’uopo segui- 
re egualmente il precetto indicato per hi 
precedenti casi, vale à dire di non aspet- 
tare l’ accumulamento completo del pus, 
poichè la lassezza deltessuto cellulare delle 
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grandi labbra permette al liquido d'infil- 
trarsi Jlontano, e di ammassarsi nei seni 
dai quali è qualche volta difficile di farlo 
sortire a meno di eseguire delle nuove in- 
cisioni. Quando un tale ascesso siasi aperto 
spontaneamente, à iñ generale raccomandato 
di ingrandire la sua apertura dal lato della 


parte declino per evitare il sintomo di cui 
abbiamo tenulo discorso. 


Ascessi Freddi, o Cronici. 





A. Ascessi freddi idiopatici. 


Questi ascessi ogni qual volta siensi for- 
mati senza che siavi stato precedente ingor- 
go freddo del tessuto cellulare, si apriran- 
no allorchè si manifesti in essi fluttuazio- 
ne. Quando al contrario saranno stati pre- 
ceduti, ed accompagneransi eziandio con 
gonfiore, ed induramento del tessuto cel- 
lulare sottocutaneo , o gangli linfatici vi- 
cini, si cercherà di eccitare la vitalità nelle 
parti ammalate, affrettando il lavoro del- 
la suppurazione. Si ricoprono per questo 
di empiastri eccitanti detli fondenti,o risol- 
venti, come quelli di diachilon gommato o 
d’ammoniaca, o meglio dei vessicanti volanti 
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oppure il moxa a seconda della estensione 
dell ingorgo, sua durata, e grado di ecci- 
tabilità dei tessuti. 

L’ ascesso freddo idiopatico giunto alla 
sua maturità non dee essere abbandonato 
alla natura poichè la sua apertura spon- 
tanea potrebbe non farsi che a capo di un 
certo tempo,dopo molti mesi, per esempio, 
e che nell’aspettare, un ammasso conside- 
rabile di pus potrebbe avere luogo, e de- 
terminare un largo distacco di parti mol- 
L con la distruzione del tessuto cellu- 
lare. 

Egli è adunque più conveniente aprir- 
lo per tempo non come Ÿ ascesso flemmo- 
noso mediante una incisione larga con lo 
strumento, ma bensi con la potassa causti- 
ca o mediante punture ripetute, o il seto- 
ne; inezzi, che tutti hanno per scopo di 
far nascere nelle pareti dell” ascesso una 
infiammazione acuta,e di disporle alla riu- 
nione dopo l’evacuazione del pus. 

L'apertura di un ascesso col caustico 
raccomandafa sopra ogni modo quando il 
tumore non affacci un volume considerevo- 
lissimo. Per eseguirla, si impiega il mede- 
simo metodo che per lo stabilimento di un 
ulcera arliñciale ( Ved. cauterio pag. 148.) 
avvertendo perd che l'empiastro forato deb- 
ba averc una apertura bislunga propor- 
zionata alla esteusione del tumore, e che 
non basta di un solo pezzo di potassa 
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causlica, richiedendosi che se ne pongano 
molti gli uni a lato degli altri per formare 
cid che chiamasi comunemente conduttore o 
traccia della polvere. 

Quattro o cinque ore dopo l’ applicazio- 
ne del caustico si pud torre lapparecchio: 
se l’apertura nou siasi formata,o sia insuf- 
ficiente, si pud dare corso al pus sull' 1- 
stante, dividendo con la punta del bistori 
: d'escara mezza fluida formatasi; questa mi- 
sura à indispensabile allorquando l’'ascesso 
occupi una grande estensione, e che si tema 
i suoi progressi; altrimenti si pud negligen- 
tarla ed aspettare la caduta dell escara. coa- 
diuvandola frattanto con lapplicazione di 
un unguento suppuralorio . 

Dopo l’evacuazione del pus le medicatu- 
re si fanno come nell ascesso flemmonoso. 

Per à grandi ascessi freddi che hanno lo- 
ro sede sul dorso, sui lombi, sulla sommi- 
tà delle spalle, sulla parte superiore delle 
cosce, si è raccomandata come preferibile 
alla applicazione del caustico, la cura me- 
diante punture reiterate. Questa cura con- 
siste nel dare sortila al pus eseguendo sul 
punto il più favorevole del tumore con un 
bistori stretlo molle puuture, fatte successi- 
vainente ad epoche di meno in meno distanti,e 
nel non lasciare sortire ciascuna volta che una 
porzione del liquido ,in guisa che le pareti 
dell’ ascesso possano ravvicinarsi a gradi. | 

Dopo ciascuna puntura si avverte di 
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chiudere la piaga manteuendo i margini di 
essa avvyicinali cou un emprastro di Dia- 
chilon. Allorchè per l’effetto di questa eu- 
ra si scorge che il pus non sorta più che 
in poca quantità, che il lumore non abbra 
che poco volume, si provoca l avvicina- 
mento delle parti escguendo una larga a- 
pertura con Jo strumento tagliente, o la 
potassa caustica. 

Un altro metodo di cura eziandio pro- 
posto, & quello adottato da B. Bell negli 
ascessi freddi,che circondano l’articolazione 
del ginocchio ; consiste questi nel formare sul 
tumore una doppia incisione attraverso la 
quale si introduce uno stoppino formato con 
pauui lini destinato ad agevolare la sortita 
del pus , ed a trattenere nell interno del- 
l’ascesso una irritazione salutare che dispone 
le parti alla riunione. 


B. Ascessi freddi costitusionali. 


Chiamansi in questo modo gli ascessi che 
sembrano ricougiugnersi alla esistenza di un 
vizio generale della economia, del vizio scro- 
foloso particolarmente. La cura non difle- 
risce da quella degli ascessi freddi idiopati- 
ci,che solo in rapporto alla applicazione dei 
mezzi proprj a distruggere la causa inter- 
na;si è suggerito, ma à torto, di aspellare 
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la loro spontanea apertura,ed è assai meglio 
aprirli mediante la potassa caustica allorchè 
in essi riscontrisi fluttuazione. 


C. Ascesso per congestione. 


Un ascesso per congestione differisce dai 
precedenti per formarsi esso più o meno 
distante dalla sede della malattia dalla qua- 
le dipende. Non solamente sviluppasi senza 
fenomeni infiammatorj sul luogo che occu- 
pa; ma eziandio consiste questo in un sacco 
che riempiesi di pus formato altrove, e non 
in un ascesso le cui pareti separino questo 
liquido. Risulta questo in generale dalla al- 
terazione degli ossi, e specialmente delle 
estremilà articolari degli ossi lunghi delle 
vertebre, o di alcuni ossi corti. La cura di 
questa malattia dee dunque regolarsi a se- 
conda della causa, e per cid rimandiamo 
agli articoli Carie delle vertebre, Gibbosità, 
Coscialgia . 


Cancrena esterna. 


Si definisce la cancrena una completa € 
definitiva cessazione dei fenomeni della vita 
nelle parti molli.La cancrena non & adunque 
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a propriamente parlare una malatüa, poichè 
l'idea della malattia conduce necessariamen- 
te quella della vita nell” organo ammalato, 
e nella maggior parte dei casi del possibile 
ritorno di quest’ organo allo stato normale ; 
ora quivi avvi estinzioue lotale dei feuoime- 
ni vitali, decomposizione necessaria e pros- 
sima dei tessuti, per conseguente impotenza 
degli agenti terapeutici per richiamare que- 
sti tessuti disorganizzati alla integrità loro 
primiera. 

La cancrena non è per cid una malattia 
locale ,siccome la morte generale non è una 
malattia di tutta l'economia . Se adunque si 
intende con questa parola l’insieme dei fe- 
nomeni che affacciano uno o più organi man- 
canti della vita in seguito di alcune malat- 
tie, si sarà alla portata di concludere, non 
potervi essere cura speciale curativa della 
caucrena. | 

Quel tanto che abbiamo in fatti, dagli au- 
tori chiamato cura della cancrena, consiste 
in una serie di mezzi acconci sopra tutto a 
prevenirne lo sviluppo; mezzi che differi- 
scono secondo la natura della malattia, e 
che formano piuttosto parte della cura di 
quest’ ultima che di quella della mortifica- 
zione medesima. 

Poche cose diremo di questa cura preser- 
vativa, poichè se ne parlera natura]mente 
all” articolo malattie, che possono o deono 
Den colla morte locale delle parti. 

 ‘L: 3 
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Supponendo qui la cancrena sviluppata, e 
considerandola isolatamente come una par- 
ticolare lesione, per non dipartrei dagli usi 
ricevuli indicheremo i mezzi da porre in uso 
per eseguire le indicazioni che in allora si 
presentano . 

Queste indicazioni sono le seguenti: inde- 
bolire o distruggere la causa presuntiva del- 
la malattia locale, o generale della quale 
la cancrena à 3ïil risultato, o la malattia 
medesima ; modificare lo stato patologico 
delle parti vicine a quelle che sono cancre- 
uate,in guisa da porle in salvo dalla disor- 
ganizzazione ; finalmente prevenire l’influen- 
za molesta che possono esercitare sulla eco- 
nomia, delle parti morte, con il loro odore, ik 
loro aspetto,il loro peso,e con le propriet& 
deleterie dei fluidi putrefatti che esse conte- 
nessero. 

La cancrena qualunque sia d' altron- 
de la sua causa occasionale, qualunque 
sia laspetto sotto del quale essa presentisr, 
è il più spesso preceduta , accompagnata © 
seguita da sintomi infiammatorj locali o ge- 
uerali, o da sintomi adinamici ; e perd t 
principali mezzi che gli si oppongono, senza 
parlare delle operazioni clururgiche , pren- 
donsi dalla classe degli antiflogistici, o da 
quella degli eccitanti. Sramo adunque con- 
dotti a ordinare le diverse cancrene consi- 
derate sotto à rapporti di eura che loro st 
convengono in due classi; vale a dire: 
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cancrena per infiammazione, 0 accompagnata 
da sintomi infianmatorj locali, o general; 
cancrena per debolezza locale con prostra- 
zione di forze più o meno marcata. 

Poche sono le cancreue che non sieno :l 
risultato di una locale infiammazione,o che 
non si presentino accompagnate , o precedute 
da uno stato mfiammatorio assai valutabile ; 
e cid succede anche in alcune di quelle che 
attribuisconsi all’azione di un virus,o di un 
veleno. Cosi la cura antiflogistica è il piu 
spesso indicata di quel che non credeasi al- 
tra volta, e che nol pensano i pratici, che 
non hanno da opporre a questa malattia se 
non la cauterizzazione, le incisioni profonde, 
e l’applicazione dei topici irritanti. 

Nel numero di queste cancrene si pud 
porre quella prodotta da una infiammazione 
da causa esterna portata al swmmum di in- 
tensità ; quella da sospensione del corso ar- 
terioso, o nervoso in seguito della rottura, 
o della compressione delle arterie, o dei 
nervi principali; quella per ostacolo alla 
circolazione nei capillari; quella che è ca- 
gionata dal freddo, da bruciatura, dai cau- 
stici ; finalmente alcune volte quella che pro- 
duce l’uso della segala cornuta, ed ancora 
la cancrena detta senile nel suo primo pe- 
riodo . 

Ma si danno alcune cancrene nelle quai 
niente indica uno stato infiammatorio, sia ge- 
nerale, sia locale ; accade pure che essendo 
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state precedute da infiammazione sono quasi 
tosto accompagnate da febbre tifoide con 
prostrazione maggiore o minore di forze. 
L fenomeni infiammatorj che manifestansi 
allora sono equivoci, e di poca durata. 
Queste cancrene sono dovute ordinariamen- 
te all’ azione di una causa debilitante gene- 
rale, e richieggono senza dilazione l” uso 
dei mezzi tonici,irritanti e propry parimen- 
ti a disorganizzare le parti ancora provviste 
della vita che toccano immediatamente quel- 
le che sono mortificate. Tali sono la pustu- 
la maligna, il carbonchio , i buboni cancre- 
nosi pestilenziali; alcune cancrene da infiam- 
mazione maligna, risultate dalla introduzio- 
ne nella economia di un virus, o di un ve- 
leno , tra la altre quelle provenienti dall’u- 
so della segala cornuta, dal contatto di car- 
ni putrefatte, o di spoglie di animali morti 
per carbonchio ; o ancora quelle cancrene 
proprie dei bambini, che attaccano Pin- 
terno della bocca, o le parti genitali. 
Nella cura di qualunque varietà della can- 
crena la prima cosa da fare è quella di in- 
dagare a quale di queste due specie essa 
appartenga. Questa sceglierassi non tanto 
nella natura della causa in che si troverà 
essere il carattere della malattia, che nel- 
lo stato delle parti medesime ,0 nella dispo- 
sizione generale della economia, o negli el- 
fetti della medicatura da principio impicga- 
ta. Se trattasi per escmpio di quella specie 
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di cancrena delle estremità inferiori chiama- 
ta ordinariameute senile, verchè ella attacca 
spesso i vecchi, gli si dovrà indifferentemen- 
te opporgli senza altro esame gli eccitanti 
locali, o generali? No senza dubbio; poichè 
non manchiamo di casi (io ne ho osservato 
tra gli altri uno moltissimo rimarchevole al- 
l Hôtel-Dieu di Parigi) nei quali la cura 
ordinaria della cancrena con la chinachina 
internamente, ed esternamente con i topici 
irritanti di ogni specie, sembro aumentare 
i sintomi ed accelerare il corso della malat- 
tia, mentre che con l’uso degli antiflogistici, 
principalmente della sanguigna generale, si 
oltennero i pin fortunati successi. Del rima- 
nente ritornerd su questo articolo nei suc- 
cessivi paragrafi destinati alla cura della can- 
crena considerata in generale, ed in moltu 
altri ne’ quali si parlerà di alcune malattic 
cancrenose particolari. 


Cancrena per eccesso di Infiammazione 
(0 accompagnala da sintomi infiammatorj 
locali o generali ). 


Î mezzi da opporre a questa cancrena sic- 
come alla maggior parte delle malattie, pos- 
sono ordinarsi in due serie e costituire la 
cura locale, e quella gencrale da impiegare 
simultaneamente. 

Cura generale . Si cerca subito di mo- 
derare l’azione del sistema sanguigno per 
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calmare a infiammazione , e prevenire il 
pr'opagamento della cancrena ; si ricorre per 
questo ai mezzi anliflogistici (pag. 171.) la cui 
scelta regolerassi con l'intensità dei sintomi, 
e lo stato generale dell'individuo. I segni i 
più importanti che comprovano l'esistenza 
della infiammazione, sono quelli che rile- 
vansi dallo stato del polso, e dal! aspetto 
delle parti che circondano il punto cancrena- 
to. Se il polso & frequente , pieno e duro, 
se la pelle calda ed arida, il volto ros- 
so, ed animato , se sopra tutto le parti vi- 
cine alla cancrena offrono della resistenza, 
un rossore vivissimo che sparisce sotto la 
pressione del dito, e ricomparisce subito 
dopo, si pud, senza tema, ricorrer alla die- 
ta, alle bevande rilassanti, e parimenti alla 
sanguigna.Questo ultimo mezzo dee ci non 
per tanto 1impiegarsi con circospezione, € 
discernimenta; poichè se egli è di grandis- 
sima utilità quando i fenomeni generali di 
eccitamento sieno bene marcati, egli puo 
essere funestissimo pur anco nel caso di 
cancrena risultante da infiammazione, se in 
cambio di impiegarlo nel principio si aspet- 
ti che il periodo infiammatorio sia passato. 
Non si dee dimenticare che questo periodo 
di reazione scomparisce assai rapidamente, 
e che in quello che segue le indicazioni 
non sono piu le medesime. 

E d’uopo aver cura di esaminare lo sta- 
to in cui trovansi le vie digerenti, e porvi 
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ripiego se aflaccino esse dei sintomi di irri- 
tazione ai precedenti espedienti. Se al contra- 
rio ivi riscontrisi quel che chiamasi imba- 
razzo gastrico o intestinale, senza sintomni 
di flemmasia dello stomaco, o degli intestini,, 
si dee ricorrere ma con prudenza agli eme- 
ici, od ai purganti. Questa medicatura & 
spesso vantaggiosa quando applicasi a do- 
vere. 

Allorquando dolori violentissimj si fan- 
no sentire sulla parte ammalata, lo che 
assai comune, si trova contentissimo dell u- 
so degli oppiati verso la fine del periodo 
infiammalorio , ma non prima. Finalmente 
è ben fatto di osservare che in generale, 
una dieta severa troppo prolungata pud a- 
vere una influenza dispiacentissima , in quan- 
to che essa tende a diminuire le forze, che 
nelle malattie cancrenose, parimenti con 
infiammazione, tendono sempre a scemare, 
e si affievoliscons alcune volte subitamente, 
ed in una maniera spaventevole. La dieta 
essere non dee adunque moltissimo debili- 
tante, e per poco che i fenomeni mfiamma- 
torj divengano meno marcali, si rimpiazza- 
po con una dieta tonica riparatrice, Consi- 
stente sopra tutto nell uso delle sostanze 
vegetabili nutrienti, e di cui il vino, e le 
soslanze animali non deono formare parte 
da principio, ma allorquando ed unicamen- 
te sussistono sintomi bene marcati di pro- 
strazione. 
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Cura locale . Si propone essa siccome la 
precedente di far cessare linfiammazione 
delle parti che avvicinano la cancrena, e di 
impedire à questa di dilatarsi; serve inoltre 
a rimediare agli effetti locali della mortuifi- 
cazione . 

Da prima si sollecita la distruzione del- 
Ja causa locale della cancrena; è in questa 
guisa, che si fa cessare una compressione 
troppo forte esercitata da una fasciatura po- 
co metodicamente applicata , o da un os- 
so rimosso ec. in questo modo si toglie 
via un corpo straniero Ja cui presenza man- 
tiene una violenta infiammazione , come sa- 
rebbe le schegge, frammenti d’armi, fluidi 
irritanti stravasali, agenti chimici ec. Cid 
fatto si attende a indebolire l’ azione vita- 
le della parte esaltata, mediante cataplasmi 
emollienti, e sedativi, bagni di latte sugge- 
rii da Pott, o bagni vaporosi locali. Si pos- 
sono siiadio rimpiazzare questi topici = 
mollienti quando l’infiammazione sia meno 
acuta, con compresse inzuppate con acqua 
di saturno quasi fresca; e se combinansi 
eccessivi dolori contro ï quali gli antiflo- 
gistici non possono nulla, si ha ricorso con 
vantaggio all oppio.Ma convicue sopra tut- 
to astenersi dal uso dei topici stuumolanti 
detti antisettici, come la trementina , e le 
altre sostanze resinose, 1 balsami, gli olj es- 
senziali, i liquori alcoolici, le sostanze aro- 
matiche, la china: mezzi ai quai per 
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l'addietro si dava la preferenza, ma che 
nel caso in questione non possono che nuo- 
cere 

Allorquando la prima indicazione, quella 
di circonscrivere la cancrena, siasi eompiu- 
ta, cercasi di prevenire gl effetti disgustosi 
che risultar possono al rimanente della e- 
conomia per la presenza delle parti prive 
di vita, ed in decomposizione putrida. 

Giudicasi che la cancrena siasi arrestata 
quando in cambio di un cerchio livido, o 
giallastro poco sensibile preceduto da flit- 
tena brunastre, scorgasi sulla circonferenza 
della escara un cerchio infiammatorio di un 
rosso vivo mediocremente teso e dolente ac- 
compagnato da un tenue calore,; allorchè 
in seguito una ulcerazione cirçolare si 
stabilisce separando un pus lodevole, e di- 
videndo le parti morte da quelle tuttavia vi- 
ve. In questi casi se lo stato infiammatorio 
delle parti sane sia tuttavia marcatissimo si 
pud, sino a che la sua intensità sia dimi- 
auita, continuare |’ uso dei medesimi mezzi 
modificandoli a seconda del bisogno. Se al 
contrario, il pallore, la tumefazionue edema- 
tosa, la mancanza del dolore indichino che 
le parti pecchino per difetto d’ azione , si 
ricorre alla cura indicata nel precedente pa- 
ragrafo. Quanto ai tessuti cancrenali, con- 
viene agire immediatamente su di essi non 
colla speranza di conservarli, ma al con- 
trario per sbarazzarne il piu presto possibile 
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le parti da essi toccate, e prevenire i sin- 
tomi disgustosi che potrebbero produrre con 
la loro permaneñnza troppo prolungata. 

Si cercherà or dunque 1.° di ritardare Ja 
loro putrelazione con sostanze, che come le 
polveri assorbenti, possano seccarle imposes- 
sandosi delle loro parti fluide ; 2.° di masche- 
rare il loro nauseante odore coprendole di 
sostanze aromatiche acutissime; 35.” di di: 
struggere 1 miasmi fetidi che ne esalano, co- 
me pure le loro qualità deleterie median- 
te preparazioni che in virtü di loro pro- 
prietà chimiche possano combimarsi con 
esse, come gli acidi vegetabili e minerali, 
l'alcool, e sopra tutto à cloruri di soda , e 
di calce. Ma fra queste differenti sostanze 
si dee fare una scelta, e preferire quelle 
che non hanno un’ azione irritante fortis- 
sima ; tali sono, fra le altre, le polveri di 
carbone, di china, ed il cloruro di soda. 

Frattanto che la separazione della escara 
si forma, bisogna sorvegliare con attenzione 
non solamente le parti ‘cancrenate , ma e- 
ziandio lo stato generale dell ammalato, e 
tentare, se alcuna accensione di irritazione 
interna nou si opponga , di rialzare, e so- 
stenere le sue forze mediante una sufficien- 
ta alimentazione e medicamenti tonici, spe- 
cialmente quando l’escara occupi una gran- 
de estensione affine che essa possa riparare 
ai dispendj della suppurazione. Finalmen- 
te dopo che le ultime porzioni dei tessuti 
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cancrenati sieno cadute, si cura la superficie 
ulcerata che rimane come una piaga suppu- 
raute. (Ved. questo articolo: Ved. inoltre per 
maggiori deltagli l’articolo seguente.) 


Cancrena per causa generale, o interna 
{ con sintomi di prostrazione) . 


Quauto i mezzi superiormente indicati s0- 
no utili nei casi di cancrena succeduta da 
infiammazione da causa esterna , altrettanto 
recherebbero danno nelle seguenti circostan- 
ze: 1.° quando la cancrena à comparsa su- 
bitamente senza fenomeni infiammatorj lo- 
cali o generali, come nella pustula maligna; 
2.* quando essa subentrata sia prontamente 
ad una di quelle infiammazioni dette mali- 
gne che atiribuiscesi all azione di un prin- 
cipio velenoso sparso nella economia, come 
nei casi di carbonchio, di buboni cancre- 
nosi; 3. quando in seguito dei sintomi di 
infiammazione assai viva , tutto ad un trat- 
to osservasi una diminuzione o la completa 
cessazione della febbre , una prostrazione 
gencrale profonda, la debolezza e l’ inter- 
mittenza del polso, il raffreddamento della 
pelle, il pallore, la decompesizione della fi- 
sionomia, dei sussulti dei tendini, il singhioz- 
20; 4.° quando finalmente dopo lo sviluppo di 
qualcuno dei precedenti fenomeni, le parti 
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aminalate presentano una mezza tumefazio-: 
ne, ritenuendo alle volte con l’edema, e con: 
lenfisema una tinta livida che non dispa-. 


risce sotto il dito,o che impallidisce un poco, , 


ma non riprende che lentamente la prima 
sua intensità. 

Cura generale. In egual tempo che attac- 
casi la cagionc della cancrena, se cid sia 
possibile , si sollecita di rialzare le forze del- 
l ammalato a fine che l’ infiammazione lo- 
cale che deve esser seguita da una ulcerazione 
lenta intorno all escara, e dalla caduta di 
questa, possa eflettuarsi a dovere. [ mezzi 
acconci à conseguire questo scopo sono le 
bevande eccitauti come le infusiont di sal- 
via, di melissa, di chinachina , la limonata 
vinosa, e se  possibile gli alimenti tonici 
nutrienti, ma di facile digestione; delle fe- 
cole nei primordj, del brodo, e più innanzi 
delle gelatine di carne. Fra le bevande indi- 
cate allora, il vino è quella che parve di 
maggiore efficacia ; ï vini che preferisconsi 
sono , l'alicante, la malaga , la madera. 
Quando i sintomi sono gravissimi si aggiunge 
a queste bevande delle pozioni stimolanti 
come l'ammoniaca , la canfora, l’etere , le 
tinture aromatiche . Il medicamento a cui 
si attribuisce il maggiore successo nella cu- 
ra della cancrena , e che è stato general- 
mente esaltato à la chinachina; ma il suo 
uso & tuttavia controindicato ogni qual vol- 
ta si riscontrino sintomi di reazione febbrile 
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continui, o dei segni di infiammazione gastro 
intestinale. Si à egualmente raccomandato 
l’acido solforico per acidulare le bevande, 
oppure l’acqua caricata di acido carbonico. 
Abbiamo altra sostanza che si puo aggiun- 
gere alla chinachina per impedirgli di pro- 
durre la diarrea , o per fare cessare questo 
sintomo, alla quale si ricorrerà solo quan- 
do le parti aminalate sieno lu sede di do- 
lori intollerabili ; è questa l oppio che äce 
essere in generale aminiuistralo in queslo caso: 
alla dose di tre e quaitro grani nelle venti- 
quattro ore. Si dee aveie la precauzione di 
nou darne in una vélta che una piccola quan- 
ütà,e di sorvegliarne l’effetiv; finalmente di 
sospenderne l’uso se risvcyliasse aleuni sin- 
tomi cerebrali, il delrio per esempio, come 
alcune volte accide. Pott che lo ha cele- 
brato nella cura della cancrena secca dei 
iwmembri inferiori, lo considera come prezio- 
sissiio nei casi uci quali la chinachina sembri 
recare pregiudizio. 

Cura locale.Se la causa della cancrena per- 
sista,e sia della natura da potere attaccarsi, 
non si perderà tempo a distruggerla. In se- 
guito cercasi mediante dei tonici, degli irri- 
tanti, ed anche delle cautcrizzazioni, di mo- 
dificare lo stato delle parti che circondano 
1 tessuti mortificati in tal guisa, che il lavo- 
ro morboso , in virtü del quale queste par- 
ti tendono necessariamente a cadere in mor- 
tificazione , possa cambiare in travaglio di 
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infiammazione di buona indole capace di 
arrestare in questo modo i progressi della: 
cancrena, e di spogliarsi delle parti mor- 
tôr 

Nel numero dei topici impiegati con que- 
sta vista , consideransi come utilissimi , 
1° la chinachina polverizzata con cui si 
aspergono Île parti, oppure s' immolla deli- 
catamente per formarne un cataplasma ; 
2.° il decotto di chinachina; 3.° diverse tin- 
ture aromatiche, quelle di mirra per esem- 
pio; 4° l’alcool canforato con il quale for- 
mansi lavalure, o inzuppasi della filaccica. 
Si è suggerito per sollecitare la separazione 
delle escare net cast di cancrena profonda 
di coprire le parti ammalate con unguento 
resinos0 Oo di trementina ; si suggerk ezian- 
dio l'uso dei piumacci inzuppati in una 
‘miscela di unguento resmoso, e di olio di 
trementina caldissima in eguali proporzioni, 
raccomandando di ricoprire questi topiei 
con un cCataplasma emolliente, o di sospen- 
derne l’uso, se sopravvenissero dolori acu- 
tissimi, € di rimpiazzarli allora con appli- 
cazioni emollenti e calmanti. In alcune cir- 
costanze ( Ved. Pustula maligna, carbonchio) 
si impiegano alcuni caustici liquidi, come 
il nitrato di mercuro, l’acido 1dro-clorico, 
F'acido nitrico , preferibili al cauterio at- 
tuale la cui azione & troppo limitata. ve 

Per avvalorare l'azione di questi caustici 
fa mestieri eseguire con il bistori delle 


CANCREN& 207 


incistoni più o meno profonde sulle parti 
disorganizzate, sopra tutto quando la ma- 
lattia dipeudente da una causa interna ten- 
da continuamente ad accrescersi. Si pud 
spesso circonscrivere i suoi progressi Inci- 
dendo sino ai tessuli sani i più vicini allæ 
cancreua , e cauterizzandoli. 

Si ricorre eziandio ad altro mezzo e sa- 
rebbe le scarilicazioni, quando siavi infil- 
trazione gasosa nel tessuto cellulare, serra- 
tura delle parti per una aponeurosi di invi- 
luppo, oppure quando una grande quan- 
tità di pus, o di fluidi putridi sono serrati 
sotto una escara cancrenosa ; d’uopo è che 
le incisioni sieno allora larghissime, ma egh 
è inutile, ed è forse dannoso che attacchino 
esse le parti vive. 

Le escare cancrenose sono corpi stranier 
la cui presenza nou pud che recare moltis- 
simo pregiüdizio: si dee adunque:cercare di 
torle via a Inano che comincrano a separar- 
si dalle parti sane. In ciascuna medicatura 
si sollevano delicatamente con pinzette da 
incidere, e si tagliano con forbict ; ogni vol- 
ta si dee avere la precauzione di abbando- 
pare alla natura il pensicro di espellere quel- 
le che sono tuttavia aderentissime, e che 
non si potrebbe recidere senza fare soffrire 
F ammalato; & meglio in questa ultima cir- 
costanza agevolare Ja suppurazione copren- 
do le parti di piumacci inzuppati in un di- 
gestivo come lo storace. In tutti i casi quande 
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tutie le escare sono cadute non rimane al- 
tra cura locale da impiegare che quella del 
le piaghe suppuranti semplici. 

Égli & alle volte necessario di seguire una 
via tutta opposta a quella indicata testé, 
e lungi dall’ affrettare la separazione delle 
parti cancrenale, si dee ritardarla auzi più 
lungamnente che si pud ; cid accade quando 
nella spessezza di queste parti trovasi una 
o molte grosse arterie che supponesi non 
dover essere per anche chiuse, e che po- 
trebbero divenire la sorgente di emorragie 
gravissime; cid accade eziandio quando dal- 
la estrema debolezza dell aminalato reputsi 
inatlo à sopportare il processo della suppura- 
zione che dee generare la caduta delle escare; 
e che desiderasi precedentemente riparare le 
sue forze. Bisogua in questo caso fare il 
possibile per ritardare la fermentazione pu- 
trida, seccando le escare mediante polveri 
assorbenti, inzuppandole in una soluzione 
di allume, di solfato di ferro, o di zinco, 
di acctato di piombo ec. 

Non sempre è permesso di aspettare che 
i tessuti cancrenati si separino dalle parti 
alle quali sono essi tuttavia aderenti, sta 
perchè la cancrena essendo penetrata ad 
una grande profondità, la loro eliminazione 
esigerebbe una abbondantissima suppurazio- 
ne, e di lunga durata, che potrebbe spos- 
sare l”ammalato; sia perchè dopo la cadu- 
ta delle escare supponendo che possa essa 
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formarsi senza siulomi mortali, rimarrebbe 
una irregolare piaga di una grandissima es- 
tensione, la cui cicatrizzazione sarebbe len- 
tissima, e penosissima a cagione della sfal- 
datura necéssaria degli ossi e dei tendini che 
si trovassero allo scoperto,e restassero Spor- 
genti sulla superficie. Spetta all arte di 
prevenire questi sintomi, operando la sepa- 
razione delle parti con l amputazioue. 
Questa operazione è dunque necessaria 
quando tutto il grosso di un membro sia 
sfacelato, quando la cancrena poco estesa 
sia penetrata in una articolazione , oppure 
abbia aperto un vaso principale di cui non 
si potrebbe formare la legatura senza teme- 
re di intercettare totalmente la circolazione 
sulla parte inferiore del membro. 

Innanzi di ricorrere alla amputazione 
è d’uopo prendere consiglio dallo stato del- 
le forze dell ammalato e dalle complicazio- 
ni della malattia . 

Sara d’uopo d’aspettare per eseguirla che 
la linea di demarcazione fra le parti morte 
e quelle che sono tuttavia vive sia delinea- 
ta, siccome si opina dalla maggior parte de- 
gli autori ( Thomson, Richter, Boyer, ec.); 
oppure è meglio amputare mentre che la can- 
crena fa tuttavia dei progressi come il con- 
sigliano Larrey, Lewrence, Hennen? L’espe- 
rienza sembra avere dimostrato che nei casi di 
sfacelo in seguito di piaghe per arme da fuoco 
negli individui sani e robusti { vale a dire 
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nel caso di cancrena per infiammazione ec- 
cessiva) doversi affrettare di operare;che in. 
qualsivoglia altra circostanza, come sarebbe 
nella cancrena per congelamento, nella can- 
crena per cagione interna ,0 finalmente nel- 
la cancrena succeduta alla infiammazione, ma 
soprayvenuta in un soggctto dotato di una 
catliva coslituzione, o poslo in mezzo di 
sfavorevoli influenze , è più prudente di as- 
pettare che 11 cerchio infiammatorio che for- 
ma à limit della mortificazione sia contra-, 
segnato 


Cancrena di Ospedale (a). 


La maggior parte dei pratici considerano 
questa malaltia come una varietà di cancrena, 
i cui caratteri essenziali propri sono di es- 
sere contagiosa, di non attaccare che le su- 
perficie spogliate di epidermide, come le 
piaghe, le ulceri, e di convertire i tessuti 
in una sostänza omogenea, putrida viscosa, 
d’un bianco giallastro , o di un colore ci- 
nereo o bruno. k 

Cura generale . Le cause alle quali si at- 
tribuisce ordinariamente questa malattia sono 


ia 


(a) Cancrena nmida, degenerazione pu-. 
tiida delle ferite ; tifo traumatico . < 
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tutte quelle che gli autori chiamano (a tor- 
to od a ragione) debilitanti: fra le altre, 
l'abitare in luoghi.bassi ed umidi, o in vi- 
cinanze di alcuni fomiti di infezione, o 5n 
sale malamente ariose, ricolme di ammalati, 
una nutrizione mal sana od insufficiente, 
e sopra tutto il contatto dei corpi impre- 
gnali. dell umore che esalano le superficie 
attaccate da questa infezione ; ne risulta che 
i principali mezzi che impicgansi non sola- 
mente per prevenire, ma ancora per arre- 
stare i progressi della cancrena d’ospedale 
sano quasi Lutti igienici, e consistono 1.° nel- 
V'isolare gli ammalati che ne sono attaccati; 
2. nel porli in piccolo numero in luoghi 
asciutti, ariosi, ed allontanati da qualun- 
que. fomite di infezione; 3° nel tene- 
re questi luoghi in uno stato di nettez- 
za estrema ; 4.° se l’isolamento sia reso im- 
possibile dalla natura delle località , nell im- 
pois qualsivoglia specie di comunicazione 
ra gli ammalali attaccati da questa malat- 
tia; e quelh che ne:sono esenti; 5.° nel rin- 
novare , frequentemente Varia delle sale 
mediante ventilatori acconciamente disposti, 
o distruggere i miasmi sparsi nell’ atmosfe- 
ra, Sia facendo delle fumigazioni con il cla- 
r0, 0 l'acido nitrico, ogni qualvolta la 
situazione del petto di qualche ammalato 
non vi si opponga; sia finalmente, ed c- 
ziandio meglio, inaffiando, lavando i pavt 
menli,e le muraglie con una soluzione 
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allungata di eloruro di ossido, di sodio , o 
di calcio; G., nel mantenere nelle medica- 
ture una eccessiva pulizia, e non mai fare 
uso di strumenti, di biancheria, di filac- 
cica, di alcuu arnese in una parola, che 
potesse conteuere della materia putrida sor- 
tita da una piaga. 

Oltre à questi mezzi igienici, la cura ge- 
nerale di questa specie di cancrena di spe- 
dale altri ne esige non meno importanti, 
ma che non sono invariabili come i prece- 
denti. E perd l'ammalato assoggettasi all uso 
di bevande diluenti acidulate sui primordj 
della malattia, e quando i sintomi della rea- 
zione sono marcatlissimi; a] contrario gli si 
prescrive le bevande toniche, il vino per 
esempio quando i sintomi di adinamia pre- 
dominano. À seconda delle circostanze de- 
vesi eziandio fare ricorso agli emetici, od 
ai purganti, intorno l’ uso dei quali gli an- 
tichi facevano a torto una legge generale; 
ina di questi non prima di avere presa una 
conoscenza esatta della condizione delle vie 
digestive, e di avere riconosciuta la neces- 
sità di questi diversi agenti, bisogna servir- 
sene , mentre il piu delle volte possono, e 
deono essere suppliti dalle bevande rilassanti, 
e rinfrescanti. 

I sintomi di reazione febbrile come pure 
quelli di irritäzione locale viva, come il do- 
lore eccessivo, gonfiore, e rossore dei lab- 
bri della piaga esigono , siccome !’ abbiamo 
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detto, l’uso delle bevande rilassanti acidula- 
te; quelle alle quali si accorda preferenza 
sono il siero di latte addolcito col siroppo 
di violette, una soluzione di tartrato di po- 
tassa { due dramme per pinta ), la limonata 
vegetale , o minerale. Ma spesso cid non 
basta, e la sanguigna generale decantata in 
questo caso da Heunen diventa necessaria ; 
cid non per tanto non dee essa praticarsi 
che quando lo stato infiammatorio sia bene 
deciso, lindividuo forte e pletorico e la ma- 
lattia incipiente; fuori di queste circostanze, 
e per poco che i sintomi perduto abbiano 
del loro carattere apertamente infiammato- 
rio, essa recherà pregiudizio. Quando si o- 
pera un salasso, si raccomanda all ammala- 
to caldamente di non slacciare l apparec- 
chio innanzi che la puntura sia intieramen- 
t& cicatrizzata, per la tema che il semplice 
contatto dei suoi diti o del lenzuolo del suo 
letto lordato dall umore che si sottrae dal- 
la parte ammalata, non trasmetta la specie 
di cancrena di ospedale alla piaga formata 
dalla lancetta, come accadde più d’ una 
volta. 

Se in cambio dei sopra indicati sintomi , 
P’ammalato affacci una prostrazione profon- 
da con piccolezza di polso, raffreddamento 
generale, 0 delle estremità,se la piaga quan- 
tunque estremamente addolorata affacci una 
superficie coperta di una polpa molle, gri- 
giastra, e dei labbri scolorati, il chirurgo 
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dee riconoscere nella apparizione di questi 
fenomeni la necessità pressante di rialzare 
le forze dell’ individuo , come si disse, me- 
diante preparazioni toniche eccitanti; e 
quando inoltre siavi della ansietà, dell’ inu- 
sorunio , dei dolori non tollerabili, aggiun- 
gonsi agli eccitanti generali i calmanti, par- 
ticolarmente il laudano, la polvere del Dower, 
la canfora in dosi alté, e spesso replicate. : 

Tutti questi mezzi sono diretti, come si 
vede, piuttosto contro la complicazione del- 
la malattia che contro di essa, poichè ella 
comparisce essere totalmente locale. Essi 
non agiscono che come preservativi, oppu- 
re come palliativi, imprimendo alla econo- 
mia la disposizione necessaria per resistere 
alla fuvesta influenza che esercitare possono 
su di essa delle parti disorganizzate, vero 
riceltacolo d’ infezione, e somministrando 
delle forze sufficienti affinchè una infiam- 
mazione di buona natura possa svilupparsi 
nei tessuti sani, ed éliminare con la suppu- 
razione le parti disorganizzate. 

Î mezzi locali hanno dunque soli una 
efficacia bene marcata, e sono indispensa- 
bili nella cura della cancrena di speda- 
le. yat 

Cura locale. Consiste questa nel medi- 
care tosto la piaga con molta maestria; 
se ne nettan i contorni con attenzione, me- 
diante lavature con acqua semplice, o ca- 
rica di sapone,lavature che dovranno pure 
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anco estendersi alcune volte a tutta la su- 
perficie del corpo. La biancheria, e la fi- 
laccica rinnovate frequentemente non do- 
vranno servire due volte, a meno di essere 
state lissiviate perfettamente. | 

In ciascuna medicatura si laverà la super- 
ficie ammalata con una debole soluzione di 
carbonato di potassa o di acqua di molto 
acetata in tale guisa che il liquido versato 
da una certa altezza, possa trascinare via i 
brani grigiastri che ricoprono ordinariamen- 
te la piaga; in pari tempo si staccherà la 
porzione aderentissima di questo suolo vi- 
scoso, stropicciando con stuelli di filac- 
cica, o meglio con tela ruvida sino a che 
si faccia la superficie della piaga sangui- 
nante, e netta il piu che sia possibile. 
Dopo avere presa questa precauzione mol- 
to necessaria per otteuere un qualunque 
effetto dai topici, si regolerà come se- 
gue. 

Se la disorganizzazione sia di fresca data 
e poco estesa, e nou si appalesi tuttavia che 
per la presenza di alquanti punti grigiastri, 
o di globi glutinosi più o meno larghi,e 
per dei dolori sopportabili, se d’ altronde 
non riscontransi sintomi generali gravi, basta 
alcune volte fare delle lavature frequenti cou 
aceto forte, od un acido minerale allunga- 
to, e di applicare dei piumacci di filaccica 
iuzuppati dei medesimi liquidi, e spesso 1r- 
rigati. Quando la malattia sia più inoltrata 
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si puù valere del metodo di Dussaussoy, che 
consiste nel coprire la superficie ulcerata di 
molti strati di polvere di chinachina stem- 
perati con olio di trementina, e forma- 
re con ci un mastice che rinnovasi ogni 
ventiquattro ore, e di cui continuasi l’uso 
sino a che la piaga abbia totalmente cam- 
biato d’ aspetto. Questo mastice presenta il 
vantaggio di rompersi seccando, e di per- 
mettere l’ escita al pus. Si è provata la 
polvere di chinachina sola; ma impiegata 
cosi questa soslanza sembro  nocevohssi- 
ma. - 

Se la disorganizzazione estendasi assai ol- 
tre, se 1 dolori sieno massimi e che à sin- 
tomi del tifo che ordinariamente laccompa- 
gnano per un periodo avauzato, esistano 
o manchino, non si dee esilare di impiega- 
re Ja cauterizzazione , che di tutti i mezzi 
usitati per domare la cancrena di spedale è 
il pin efficace, sopra tutto quando essa sia 
eseguita con il cauterio attuale; per lo me- 
no questa & l'opinione della maggior parte 
dei chirurgi francesi dopo Pouteau. 

Avanti di applicare 1l ferro arroventato 
deesi sbarazzare la parte ammalata dai 
brani viscosi che la coprono mediante fri- 
zioni con tela ruvida, e lavature nel mo- 
do indicato più sopra. Senza questa pre- 
cauzione, il cauterio prontamente raffredda- 
to attraversando questo strato viscoso , non 
potrebbe fare sentire la sua azione fino sulle 
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parti sane sotloposte, circostanza senza la 
quale la guarigione non pud aspettarsi. Di 
poi si attenderà a bruciare esaltamente tut- 
te le parti infette; e siccome la superficie 
ammalata è spesso irregolarissima, si è in 
obligo di provvedersi di strumenti la cui 
forma permetta di toccarne facilmente tutte 
le sinuosità. Bisogna finalmente rinnovare 
l’ applicazione del cauterio sui medesimi 
punt,tante volte quante reputasi necessario 
per produrre una escara secca e dura. 

Finita la cauterizzazione medicasi secondo 
il metodo di Dussaussoy ; a capo di venti- 
quattro, o di quarantotto ore, vale a dire 
da poichè l’infiammazione flemmonosa , che 
separa le parti vive dalle morti comincia a 
svilupparsi, e durante la suppurazione che 
dee favorire la caduta delle escare, si limi- 
ta alla applicazione dei cataplasmi emollien- 
ti. Ma per poco che scorgasi che il pus ab- 
bia perduto della sua consistenza ed acqui- 
stato dell’ odore, e che l’ulcerazione nuova 
abbia meno buono aspetto, deesi medicare 
con dei piumacci inzuppati in una satura 
decozione di chinachina o di qualche altra 
sostanza amara. 

Allorquando la massa polposa, che ricopre la 
superficie da cauterizzare abbia acquistata tale 
spessezza e consistenza che impossible sia torla 
via con esattezza per permettere al cauterio 
di agire in una guisa conveniente, o se per 
una causa qualunque il ferro arroventato 
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pon potesse impiegarsi, si supplirà con un 
caustico solido {la pietra da cauterio per 
esempio }:si taglierà questa sostanza in pez- 
zi augolari per introdurli in sufficiente nu- 
mero nella spessezza dell escara. Si potrà 
valere egualmente di un caustico liquido la 
cui azione si coadiuverebbe mediante mol- 
te incisioni fatte a dovere. La medicatura 
sarcbbe come nei precedenti casi. 

Dopo l’applicazione del cauterio o del 
caustico in ciascuna medicatura , ed a ma- 
no che l’escara staccasi ,tagliasi a pezzi con 
le forbici, o le pinzette; si asciuga, e si 
netta la piaga nella guisa già indicata, Al- 
cuni chirurgi servonsi come per la cancre- 
ua, di una miscela di una parte di unguen- 
to resinoso giallo,e di due parti di tremen- 
tina di Venezia, che distendono ancor cal- 
do sulla piaga, o con cui ne inzuppano dei 
piumacci di filaccica. In Inghilterra si è u- 
sato felicemente, e senza accidenti, dicesi, 
la soluzione arsenicale di Fowler alcune vol- 
te pura, ma più spesso mescolata a due 
volte il suo peso d”’ acqua. Se ne inzuppa- 
no delle tele più larghe della piaga, e si 
applicano le une sulle altre, e si ha premu- 
ra di inumidirle di tratto in tratto con la 
medesima soluzione e di tenerle coperte col 
taffetà incerato, Quando la piaga sia pro- 
fonda, e sinuosa, vi si inietta di questo me- 
desimo liquido. In tutti i casi bisogna che 
tutli i punti della superficie ammalata sieno 
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in contatto con questo medicamento del quale 
nou sospendesi luso che quando un’escara 
‘’nera e secca siasi formata, e che il dolore 
bruciante e lancinante che travagliava l’am- 
malato sia scomparso.Per le successive me- 
dicature si serve della miscela resinosa an- 
nunziata più sopra. Qualunque metodo di 
cura tengasi quando le escare sono cadute, 
se la piaga sia vermiglia e somministri un 
pus lodevole, medicasi non diversamente da 
una piaga semplice suppurante. Quando al 
contrario le carni sono floscie, scolorate, do- 
lenti, à a temersi la recidiva della cancre- 
na di spedale, e fa d’uopo prevenirla, rico- 
minciando una nuova cura nella quale eu- 
trare dee come mezzo principale ,allorquan- 
do i più moderati non corrisposero, il cau- 
terio attuale. 

In alcuni casi, qualunque degli esposti mez- 
Zi i piu energici tra essi, come il cauterio 
attuale applicato a molte riprese essendo 
insufficiente per arrestare il corso sempre 
crescente di questa funesta complicazione di 
piaghe, nulla altra speranza di salvezza ri- 
mane allora per l'ammalato che nella ampu- 
tazione del membro. Fa di mestieri adun- 
que sollecitarsi di ricorrere ad essa, sempre 
che la situazione generale dell’individuo non 
sia d’assai deteriorata, e non faccia temere 
imminenti sintomi gravi. L’ operazione sarà 
eseguita su parli sane, e sopra un punto 
lontano dalla sede della malattia, 
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Ælemmone (1). 


Quel tanto che si disse intorno la cura 
delle infiammazioni esterne in generale, è 
interamente applicabile al flemmone, che, 
in senso piu esatto, non dee intendersi in 
chirurgia che quella flogosi del tessuto cel- 
lulare sotto-cutaneo, o quella che circonda; 
e lega tra essi gli organi i più superficiali, 
quelli sopra tutto che compongono i nostri 
membri. 

Rimandiamo adunque all articolo 7nfiam- 
mazione per la maggior parte dei flemmoni 
sviluppati immediatamente sotto la pelle, a 
nel sodo dei membri, ed a quelli intitolati 
luruncolo, Parotide, Bubone, Patereccio, 
Buganze ec.; per 1 flemmoni ai quali in ra- 
gione della loro forma, sede, o loro cause, 
si opino dovere imporre dei nomi partico- 
lari, ed appiicare differenti cure. 


Furuncolo, ed Antrace benigno. 


I1 furuncolo, e quell’ altra specie di tu- 
more infiammatorio, che gli autori chiamano 


(1) Flogosi del tessuto cellulare. 
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antrace benigno , antrace furuncoloso sem- 
brano essere una sola e medesima malattia, 
nella intensità soltanto differendo. Consisto- 
no tutte e due in una infiammazione rapi- 
damente sviluppata e circoscritta della pelle 
e del tessuto cellulare sottocutaneo. E perd 
talvolta una risipola , ed un flemmone cam- 
minando simultaneamente, acquistando in 
poco tempo un grandissimo sviluppo, e ri- 
sedendo su parti resisteutissime la cui di- 
steusione non abbia avuto campo di ope- 
rarsi, determinano lo strozzamento , e per 
conseguenza la cancrena. 

La cura locale di queste due varietà di 
malaitie consisterà adunque nel porre in o- 
pera mezzi acconci a domare la doppia 
infiammazione del tessuto cellulare, e della 
pelle ed a fare cessare lo strangolamento dei 
tessuti a fine di prevenire la loro mortifica- 
zione. Cosi allorchè il tumore sarà caratte- 
rizzalo, si dovrà senza differire ( poichè il 
meuomo ritardo potrebbe avere gravi in- 
convenienti }, aprirlo largamente mediante 
una incisione crociale, e dopo averne fatto 
sortire con délicate pressioni il pus, ed il 
sangue da esso contenuto, si terrà costan- 
temente coperto con cataplasmi emollienti, 
ed anodini sino a che i sintomi infiamma- 
torj sieno interamente scomparsi e che ab- 
biasi sbarazzato di tutti gli imbrigliamenti 
del tessuto cellulare mortificato che potesse 
contenere; quando un pus di buona natura 
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si sottragga, e che il fondo della piaga sia 
coperto di bolle caruose di buona natura,! 
basteràa per le medicature sino alla cicatriz- 
zazione di applicare sulle parti semplici 
piumacei di filaccica. i} 
L’incisionc del tumore è preferibile a tut- 
ti gli unguenti od altre sostanze che appli- 
cansi ordinariamente sui furuncolo, come 
pure alle sanguisughe, alle scarificazioni, al-, 
la incisione circolare raccomandate nella cu- 
ra dell antrace, ce sopra tutto all uso dei 
refrigeranti quali possono essere pericolosi:, 
essa in falti soddisfa, di per se sola, a tut-, 
te le local indicazioni producendo uno sgor- 
go di sangue più o meno abbondante, fa-, 
cendo cessare lo strangolamento , e dando 
sortita alle parti molli disorganizzate. Que-: 
sta incisione eseguita con la. lancetta , col, 
bistori a seconda dei casi dovrà prolungarsi, 
al di là dei confini del tumore, dovrà essa 
farsi d’assai profondare, e formare a teno- 
re della ampiezza, ed intensità. della malat-, 
tia una croce a quattro, a sei, ad, otto di-, 
ramazionm. ni gril 
Se l’antrace sia giunto al suo secondo 
grado vale a dire che l’escara siasi già for- 
mata, questi mezzi Sono tuttavia applicabi- 
li; varranno nel terzo .grado dopo l apertu-, 
ra spontanéa, del.tumoye;ma non pit come: 
destinati a! far cedere la ainfiawmazione ;! 
soltanto hanno lo scopo di agevolare 1! és+, 
pulsione del tessuto cellulare mortificato, 
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la cui permanenza alimenta la suppurazio- 
pe, e pone ostacolo alla guarigione. Quan- 
do questi mezzi non producono speditamen- 
te il desiderato _effetto, si è in obligo inol- 
tre di estrarre con delle pinzette, o di ta- 
gliare 1 brani cancrenati a misura che essi 

ivengono meno aderenti al fondo dell asces- 
so. 

Quando il furuncolo o l’antrace sieno so- 
htari e non sembrino per nulla legati ad 
una disposizione gencrale della economia, 
la cura locale esposta hasta; pud parimenti 
essa ristringersi per ci che concerne 1] fu- 
runcolo , a delle applicazioni di unguentu 
maturanti, sempre che il dolore, e tutti gli 
altri sintomi infiammatorj sieno poco acuti. 
Ma allorquando i furuncoli crescono in gran 
numero successivamente , siccome ayviene 
per consueto, € coincidano in pari tempo 
con una condizione particolare delle prime 
vie, la cura locale sola à insufficiente; bi- 
sogna a tenorc della natura dei sintomi ri- 
correre ad un’ emetico ,.6d a bevande rilas: 
santi, a bagni tepidi, ed anche alla sangui- 
gna generale ec. 

Alcune volte l’antrace si accompagna con 
sintomi d’adinamia marcatissima sopra tut- 
to quando egli arrivi al suo secondo, o ter- 
zo grado, senza essere stato a dovere cura- 
to. Ë è d’ uopo allora cercare con atten- 
zione se quesli sintomi sieno dovuli ad un 
vero slaio di debolezza gencrale, come 
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cid rimarcasi in alcuni vecchi consumati dalle 
privazioni, 0 dal libertinaggio ;oppure se sieno 
essi l’impressione di una massima irritazio- 
ne, di una acuta infiammazione dei princi- 
pali organi digerenti. Î mezzi terapeutici, 
siccome si opina, deono difierire in queste 
due circostanze. Nella prima, si ricorre al- 
la cura impiegata contro le malattie cancre- 
nose, e sopra tutto contro il carbonchio il 
quale ha la maggiore analogia con l’antra- 
ce benigno , quanto ai suoi caratteri esterni 
{ Ved. Carbonchio ); nel secondo caso si 
fa uso degli antiflogistici, che sono indicati 
per domare la principale malattia. 


Carbonchio, od Antrace maligno. 


Questo tumore di natura essenzialmente 
cancrenoso è costantemente legato ad una 
malattia generale contagiosa, ed esige oltre 
una cura interna diretta contro la sua ca- 
gione , una cura locale attivissima quale è 
somigliante a quella della pustula maligna 
negli ultimi suoi periodi. 
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Pustula maligna . 


La pustula maligna è una malattia total- 
mente locale nel suo principio; è sempre 
essa prodotta dal contatto di un corpo qua- 
lunque, inzuppato di virus proveniente sia 
da animali attaccati da carbonchio, sia da 
spoglie di animali morti di questa malattia, 
sia da parti attualmente sede della pustula 
maligaa. Nell'uomo la sua cura dee per con- 
seguenza essere unicamente locale, se essa 
non sia nel quarto periodo, vale a dire 
verso la fine della malattia, in cui sintomi 
generali gravissimi si manifestassero. 

La pustula maligna è circoscritta in prima 
alla superficie dei tegumenti, ma tende es- 
sa necessariamente a propagarsi, e a di- 
venire una malattia generale; e perd la pri- 
ma indicazione consiste nel porre le parti 
sane vicine, in salvo dalla sua influenza, di 
fissare prontamente i suoi confini, e di 
concentrare l’azione del virus sul solo pun- 
to, per il primo attaccato. I mezzi idonei 
ad eseguire questa indicazione sono le inci- 
sioni, e la cauterizzazione che formano la 
base della cura, 

Se la pustula maligna sia incipiente epo- 
ca in cui manifestasi sotto la forma di una 
vescichetta piena di sierosità, deesi all’ i- 
stante aprirla largamente, evacuare tutto il 
7 LE 4 15 
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liquido contenuto, asciugare con diligenza 
la superficie scopertasi, e porre sul suo cen- 
tro una piccola palla di filaccica inzuppata 
nel cloruro d’ Antimouio, sia un pezzo 
pietra da cauterio, indi ricoprire il caustico 
di filaccica asciutta, e di un” empiastro glu- 
tinoso., e di tenere fermo: il tutto mediante 
una aeconcia fasciatura. 

Dopo cinque o sei ore si toglie lapparec- 
chio ed applicasi, sull escara formatasi, dei 
piumacci spalmati di unguento suppurativo, 
o meglio di un cataplasma di farina di semi 
di lino. Il giorno appresso esaminasi nuo- 
vamente lo stato delle parti: e se non vi si 
scorga nè straugolamento duro, nè nuovi 
Jlilteni, e mite tensione, e calore, si pud 
vivere quieti che ïl caustico prodotto abbia 
un soddislacente effetto , ed il male sia 
totalmente distrutto. Basterài adunque og- 
gimai aiutare- la caduta dell escara, e re- 
golarsi in tutto e per tlutto. come nel ca- 
so della applicazione del cauterio ( pag. 
nn: de 

Se al contrario nel torre | apparecchio im. 
tempo debito si scorgesse un gonfiore con- 
siderevole, e duro, come pure nuove vesci- 
chette, si cauterizzerà di presente avendo- 
la precauzione di dividere lescara avanti 
di applicare il caustico, la cui azione senza 
ei sareble nulla od insuffciente. 

Se la malattia sia nel suo secondo © terze: 
periodo vale à dire se ad uno strangolamente 
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considerevole, si aggiunga un sentimento di 
bruciore , se scorgasi un circolo sporgente 
giallastro o di un bruno livido, o ranciato, 
se le parti vicine, tese e splendenti, affac- 
cino tumefazione che partecipi dell edema, 
o dell’ enfisema, e che nel centro si appale- 
si un’ escara secca e bruna circondata di 
Jlilteni (1) bisogna senza ritardo esegui- 
re incisioni assat larghe non che profon- 
de per comprendere tutta la spessezza del- 
le parti tumefatte, e dure, senza non per- 
tanto penetrare sino nei tessuti sani. Queste 
incisioni, Oo scarificazioni profonde, destina- 
te a provocare l’eyacuazione dei liquidi al- 
terati, e ad agevolare F azione del causti- 
co saranno moltiplicate fino a tanto che 
questo parra necessario; ma nell eseguirle 
si evitera sopra ogni cosa di immergere lo 
strumento troppo profondamente, come al- 
tresi di omettere qualcheduna delle parti 
ammalate. En quest’ ultimo caso, non si ar- 


della malattia; nel primo si risveglierebbe- 
ro inutili dolorr, o gravi emorragie, o al- 
meno uno stillamento sanguigno, necessaria- 


(1) E ordinariamente a questa epoca soi- 
tanto che si è chiamato, poiche sino a questo 
grado i sintomi in apparenza. poco gravi la- 
sciano |’ ammalato in una funesla sicurezza, 





resteranno che incompletamente i progressi 


mente dannoso, in quanto che esso nuocerebbe 


Lo 
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all’effetto dei caustici, e debiliterebbe l’am- 
malato: circostanza allora sempre da teme- 
re. 
Termiuate queste scarificazioni si compri- 
ane il tumore per farne sortire gli umori 
entro esso racchiusi; si deterge in seguito 
con diligenza , e si applica il caustico, che 
ha per efletto di disorganizzare le parti am- 
malate ,ed agire per consegucenza su i liquidi 
micidiali in esso contenuti, e di prevenirne 
lassorbimento , o almeno gli efletti ; final- 
mente di fare nascere nelle parti sane cir- 
convicine una infiammazione schietta capace 
di separare ben presto con la suppurazione 
i tessuti disorganizzati. 

I caustici che 1 pratici raccomandano, so- 
no il cloruro di antimonio liquido, ed il 
nitrato di mercurio sciolto nell’acido nitrico, 
quali paiono preferibili a tutti i caustici so- 
lidi. 11 modo di impiegarli consiste nell’ in- 
zupparne dei piumacci di filaccica in suffi- 
ciente numero ché applicansi sulle parti am- 
malate, e che rinnovansi a capo di venti- 
quattro ore se la malattia non sembri anco 
del tutto distrutta. Quanto alle medicature 
seguenti, durante il lavoro della eliminazio- 
ne dell escara, e dopo la caduta di questa, 
la maniera di regolarsi si indicù all articolo 
cancrena ( pag. 203.) 

Fa di mestieri ricorrere tultavia alle sca- 
rificazioui ed alla cauterizzazione quando 
la puslula maligna ha tocco il suo quarto 
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periodo caratterizzato da un considerevoie 
gonfore, dalla estensione della cancrena, € 
Sopra tulto dalla piccolezza e concentrazio- 
ne del polso, ansietà, debirio ed altri sinto- 
mi qua annunziano che la malattia si fece 
goucrale; ma allora questi soli mezzi sono 
insufficienti: bisogna ad essi aggiungere F'uso 
interno dei tonici, degli eccitanti tra i quali 
il vino, la chinachina, la canfora, occupano 
il primo posto { Ved. per maggiori dettagli 
la Ciura generale della cancrena 203.) 


Perioslost. 


La periostosi, o tumefazione del periosto 
ë il sintomo d’una malattia sifilitica costi- 
tuzionale; esige essa adunque sollecitamen- 
te in tutti 1 casi non solamente una cura 
locale conveniente, ma ancora l’impiego me- 
todico dei mercuriali che bastano ordinaria- 
mente per apportarne la risoluzione, sempre 
che il tamore acquistato non abbia per an- 
che un gran sviluppo, e non affacci segno 
alcuno di infiammazione. 

. La sua cura locale si restringe ai seguen- 
b mezzi. 

Se il tumore dolga, sembri aumentare po- 
co a poco di volume, accompaguisi final- 
mente con sintomi infiammatorj, affrettare & 
d’uopo l’uso dei topici emollienti e calmanti, 
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Je sanguisughe, in una parola tutti 1 mezzi 
ai quali si fa ricorso per arrestare lo sviluppo 
di un flemmone. La suppurazione di siffat- 
ti tumori à un esito dispiacevole che evita- 
re conviene, per quanto sia possibile, raro 
essendo quando essa ha luogo, che anche 
J’osso non partecipi alla malattia, e non 
siasi trovalo necrosalo più o meno profon- 
damente alla apertura dell’ ascesso . Quando 
mediante questa cura non si dissipo l’in- 
fiammazione, cura che tutte le volte non 
basta per fare sparire il tumore , applicasi 
su di questi dei topici risolventi, con la im- 
tenzione di deciderne la risoluzione, o al- 
meuo l’induramento. Questo esito per im- 
duramento, il solo possibile nella maggior 
parte dei casi, accompagnasi con una duni- 
nuzione seusibile del volume del tumore, e 
non ha altro inconveniente che di lasciare 
sussistere una maggiore o nunore deformità. 
£ visolventi preferiti in questa malattia sono 
lempiastro di vigo.con mercurio, o quelle 
di sapone, la pomata mercuriale in frizioni, 
ed i vescicanti volanti. 

Se malgrado la eura antiflogistica, o per- 
chè la periostosi sia stata abbandonata a se 
stessa, la suppurazione sia sottentrata , è 
espressamente indicato di dare sollecitamen- 
te sortila al pus mediante una larga inci- 
sione che Jasciasi aperta sino a che la por- 
zione di periostio mortificato sia sortita, © 
che lo squamamento sia compito se | osso 
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si trovasse necrosato ( Ved. Mecrosi). E inu- 
tile l’osservare che quando la periostosi sia 
completamente indolente, dura, stazionaria, 
e non nuoca per la sua situazione all eser- 
cizio di alcuua funzione importante: qua- 
lunque cura fuori di quella della causa, sa- 
rebbe per lo meno inutile. 


ÆEsostosi. 


L’esostosi o tumore formato da uno svi- 
luppo insolito più o meno considerevole di 
una porzione © dell intero osso , è il risul- 
tato delle differenti alterazioni del tessuto 
ossoso, alterazioni prodotte di per se, sia 
per cagioni eslerne ( colpi, cadute, ecc.) 
sia per cause interne ( vizi scrofolosi, e ve- 
nerei }. Se la storia di questa malattia lascia 
poco a desiderare sotto 1 rapporti dei suoi 
caratteri anatomici, non pu dirsi lo stesso 
per quanto concerne l’etiologia , la diagno- 
stica e sopra tutto la cura, poichè sino al 
presente la sola esostosi di natura venerea 
pud , quando siasi conosciuta, curarsi con 
qualche buon risultato. Ecco d’ altronde i 
precetti che ïi migliori pratici ci danno in- 
torno a questa malattia. 

Le principali indicazioni da propor- 
si nella cura delle esostosi sono : 1 di 
fare ritornare l’osso nello stato naturale, 
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provocando sul punto tumefatto l’assorhi- 
mento delle materie ivi depositatesi, e che 
sono cagione della tumefazione; 2.° Di torre 
l’'esostosi medesima mediante una operazio- 
ne chirurgica, se la sua atrofia sembrasse 
impossibile. Non deesi sperare di potere con- 
seguire la prima indicazione che quando il 
tumore Sia un poco antico,e quando dipen- 
da da un vizio generale del quale si possa 
comprovare la natura. Il metodo curativo 
varia à seconda dei casi. Non solamente 
componesi esso dei mezzi acconci a domare 
la  disposizione morbosa generale come 1 
mercuriali, o gli antiscrofolosi , ma eziandio 
di quelli che agiscono immediatamente sulla 
parte ammalata, come i topici emollienti o 
calmanti, se siavi infiammazione, od acuti 
dolori, e negli opposti casi le applicazioni 
eccilanti. Fra queste ultime si preferiscono 
gli empiastri fondenti, o risolventi, le lava- 
ture e doccie saline o idro-solforose, le san- 
guisughe in piccolo numero, applicate spes- 
so ed unitamente ai vescicanti, la cui suppu- 
razione si nutre lungamente. 

Allorquando una esostosi di qualsivoglia 
natura abbia resistito ai differenti me- 
todi oppostigli, allorquando in pari tempo 
continui ad accrescersi, dia molestia o mi- 
nacci di impedire l’esercizio di una funzio- 
ne essenziale, e cagioni dei grandi dolori, 
Le) qualunque altro fenomeno capace di com- 
promettere Ja sanità, o la vita deil’ aimmalato , 
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la sola via di guarigione sta nella estrazione 
del tumore, se la sua posizione , la sua e- 
stensione il permetltano ,oppure nella ampu- 
tazioue del membro, se l'estirpazione non 
sia eseguibile. 

Per distruggere una esostosi,i caustici, o 
il cauterio attuale sono, o insuflicienti, o 
pericolosi ; si preferisce a questi con giusta 
ragione lo strumento tagliente ad eccezione 
di quando la malattia abbia sua sede in 
una cavità , ove non si possa attaccare, 0 
in mezzo di organi importanti, che non po- 
trebbe esimersi d’interessare, ma non senza 
pericolo. 

Ecco il metodo generale della operazio- 
ne. 

Incominciasi dall isolare intieramente il 
tumore dalle parti molli che lo circondano 
con il bistori. Se ha esso poco volume, ma 
una base larga, e che la pelle sia sana, si 
forma una incisione crociale , si incide, e 
si rovesciano i quattro squarci. Quando per 
lo contrario la pelle abbia sofferto, si toglie, 
avendo cura di conservarne nulla ostante 
tutte le porzioni sane, a fine di potere ri- 
coprire facilmente la piaga dopo l’operazio- 
ne. Il tumore già posto allo scoperto, si 
altacca a seconda delle circostanze con la 
sgorbia, e il martello, con tanaglie incisive, 
o con la sega, la cui disposizione dee dif- 
ferire a seconda della fornia, volume, e se- 
de dell esostosi. 
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Se il tumore sia di base stretta, si ese- 
guisce sul cello di questo due incisioni se- 
mi-ellittiche, di cui si incidono i labbri, e 
quando abbiasi scoperto il collo o base di- 
videsi con un taglio di sega dopo avere in- 
ciso il periostio su questo punto con il bi- 
stori. Se la porzione dell’ osso sottostante 
sia Sana, si ayvicinano 1 labbri della piaga, 
e si coprono di filaccica. 

Se l’esostosi sia al contrario aderente , ab- 
bia base larga,e confusa insensibilmente con 
il corpo dell osso, necessita allora dividerla 
in molte parti, sia perforandel su dfferen- 
ti punti con il trapano perforante, sia ese- 
guendo su di essa un certo numero di tagli 
di sega dalla sua sommità alla base, e stac- 
cando con la sgorbia, o la sega ciascuna di 
queste divisioni separatamente. 

Per l’estrazione dei tumori ossosi duris- 
simi, questi metodi bastano, ma non seno 
apphcabili a tutti ïi casi di æsostosi ; accade 
cid quando il tumore sia ripieno di fungo- 
sità, e siasi aperto spontaneamente {tenden- 
za assai frequente ), si portano via le parti 
più sottil di questa specie di scorza ossosa 
con solide forbici; si svelgono le fungosità, 
e si porta via tutto quanto non avessero 
potuto comprendere le forbici, con la sega 
© la sgorbia ;indi si cauterizza diligentemen- 
te la superficie dell’osso su cui le fungosità 
aderivano. $e una esostosi di questa spe- 
cie niuna aperlura affacciasse, converrebbe 
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formarne una con il trapano, e continuare 
loperazivne siccome accennammo. 

Dopo avere compiuta l’estrazione del tu- 
more, si esamina se tutte Île porzioni del- 
l osso ammalato si sono portate via ; € 
quando non scorgansi traccie della ma- 
lattia, si medicherà come nel caso di piaga 
che suppuri. Quando al contrario tutto ab- 
biasi distratto speciaknente dopo |’ estirpa- 
zione di una esostosi fungosa , si portano 
via gli avanzi che non si poterono toccare 
per mezzo della rastiatura, oppure mediau- 
te 1 cauterizzamenti 1 quali sono i piü sicu- 
ri. Poco a poco lo squamamento dei fram- 
menuli ossei si opera, e per agevolarne la 
cura si restringe alla applicazione dei piu- 
macci di GlaGoièe asciutta, 


Carie. 


La carie & in tutto paragonabile alla ul- 
cerazione delle parti molli,e non deesi con- 
fondere con la necrosi. Un osso necrosa- 
to ë un osso privato di vita: un osso ca- 
riato & la sede di un lavoro morboso parti- 
colare in virtü del quale la sua sostanza 
ë intenerita, corrosa, somministra abitual- 
mente un liquido fetente, marcioso, gri- 
giastro, © brunastro, e trovasi ben presto 
distrutta e trascinata al di fuori in frammenti 
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più o meno voluminosi, o in scioglimento: 
purulento. 

In ogni specie di carie è d’ uopo modi-- 
ficare le proprietà vitali alterate della por-- 
zione d’osso ammalato in guisa, di farle tor-. 
nare al naturale loro lipo, o distruggere: 
completamente questa porzione d’osso, indi 
agevolare la cicatrizzazione, richiamando 
sulle vicine parti una infiammazione, e sup- 
purazione di buona indole. 

La carie, siccome le ulceri, puô essere, 
ed è& in fatti prodotta nella pluralità dei ca- 
si da qualche causa interna , come il vizio 
venereo, scrofoloso , scorbutico. E dun- 
que interessante informarsi toslo se appar- 
tenga essa si Oo no a una di queste cause: 
quando essa ne provenga,la sua cura ridu- 
cesi alla amministrazione metodica degli i- 
donei medicamenti per vincere questa cau- 
sa ; spesso bastano, per stabilire la cicatrizza- 
zione della superficie ulcerata senza altri 
mezzi locali, semplici medicature con fi- 
laccica asciutta. Ma quando sia essa il ri- 
sultato di una cagione esterna, o che lega- 
ta ad una disposizione morbosa generale ri- 
manga stazionaria malgrado una bene diret- 
ta cura interna, bisogna attaccarla localmen- 
te come nel modo che segue. 

Incominciasi dal sedare l'irritazione delle 
parti molli circouvicine coi consueti meto- 
di: indi se la carie sia superficiale, si ba- 
gna ciascun giorno la parte ammalata , sia 
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in una decozione di piaute aromatiche de- 
tersive, come il timo, la salvia, la pervin- 
ca , le faglie di noce, sia nelle soluzioni di 
soda, o di carbonato di potassa, o di sapo- 
ne, o di fegato di zolfo nell'acqua, che im- 
‘piegansi poco di poi caricate, e di cui au- 
meutasi gradatamente la forza senza andare 
nulla ostante sino a renderle molto irritanti 
per produrre infiammazione. À questi ba- 
gni il cui uso dee essere continuato per un 
lunghissimo tempo, si aggiunge |’ applica- 
zione dei topici eccilanti: i piu in voga so- 
no dei piumacci inzuppati nel! alcool can- 
forato, nelle tinture di mirra, e d’aloë, o 
di belgioino, o in qualunque altro liquore 
analogo. 

Se la carie sia profonda , se per conse- 
guenza i topici dei quali abbiamo parlato 
non possano impiegarsi, o non abbiano al- 
cuno effetto, non rimangono allora che due 
mezzi efficaci, e sono l’estrazionce di tutte le 
porzioni d'osso cariate, o la loro disorga- 
nizzazione: la scella di questi metodi & sub- 
ordinata alla sede della malattia, alla sua 
estensione , finalmente à diverse circostanze 
che sarebbe troppo lungo di enumerare, 
o impossibile di prevedere, tanto variano 
esse. 

La cauterizzazione di un osso cariato pud 
eseguirsi con i caustici hiquidi, o il ferro ar- 
roventato, Ma i prini sono poco sicuri noi 
loro effetti, e spesso pericolosi:si preferisce 
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loro l’ultimo, che corrisponde quasi costan- 
temente quando applichisi con coraggio in 
guisa da non risparmiare alcuna delle par- 
ti cariate. Questa operazione eseguiscesi co- 
me segue. 

Tenendosi la parte solidamente fermata 
dagli aiutanti si pone losso allo scoperto 
allargando soltanto le aperture fistolose, sia 
esegueudo delle larghe meisioni proporzio- 
nate alla estensione supposta o riconosciuta 
della malattia , sia stropicciando le superficie 
dell osso medesimo per riconoscere precisa- 
mente l’estensione della carie, e reudere in 
questo modo Fl'azione del cauterio su di 
essa più sicura , e pit completa. Si dilata 
con attenzione le molli parti, e se fa di bi- 
sogno si avvolgono per difenderle nella te- 
la, o carta bagnata, o in tubi a seconda 
dei casi; applicansi in seguilo successivamen- 
te ed in un modo metodico molti cauteri 
arroventati { Ved. prima parte pag. 135. ). 
Bisogna, senza lasciarsi intimidire dalle grida 
dell ammalato, continuare la operazione si- 
no a che la parte alterata sia completamen- 
te carbomizzata, e piuttosto rischiare di ab- 
bruciare pit di quello che strettamente ab- 
bisogni, di quello che stare al di sotto, men- 
tre in quest ultime modo si esporrebbe ad 
irritare inutilmente le parti, e si sarebbe ben 
presto costretto di ricorrere nuovamente al- 
la cauterizzazione. 

Dopo l’operazione,e nei seguenti giorm,. 
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medicasi a secco L’escara sino alla sua ca- 
duta; se non pertanto a capo di qualche 
tempo non si scorgessero quei smtomi in- 
fianmatorj loeali che sono soliti a svilup- 
parsi per provocare l’eliminazione delle par- 
ti ossee necrosate ; se delle carni fungose 
ricomparissero, sarebbe necessaria la riappli- 
cazione del cauterio. 

Allorquando la carie sia profondamen- 
te situata nella spessezza di un osso in 
guisa che necessitasse moltiplicare le appli- 
cazioni del cauterio , senza per questo esse- 
re sicuro di distruggere per intero la por- 
zione alterata, è indispensabile di far pre- 
cedere la cauterizzazione alla estrazione del- 
le parti le piùu superficiali dell osso, median- 
te la sgorbia, e l martello o il trapano, 0 
Ja sega. Si è pur anco consigliato questo 
mezzo come il sole efficace. Se si volesse 
adottarlo bisognerchbe distruggere, sia con 
dei resistenti bistori, o dei rastratoj, a se- 
conda delle circostanze, tutto cid che aves- 
se un aspetto ammalato, senza lasciarne 
la menoma traccia e contentarsi di medi- 
care la piaga con piumacci di filaccica sino 
alla cicatrizzazione, che si aïuterebbe d”’al- 
tronde con lutti à: mezzi indicati al capitolo 
delle piaghe che suppurano , se sopraggiun- 
gessero delle complicazioni. 

Tutti à casi di carie non sono suscettibili 
di essere domati con successo ; vi sono di 
quelli i quall è meglio abbandouare alla 
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natura il pensiero della guarigionc; tali so- 
no quelli nei quali le carie occupando qua- 
si la totalità, o una gran porzione di un 
osso, non potrebbe torsi via senza grandi 
rischi, ove questa malaitia sembri non fare 
maggiori progressi, e la salute dell indi- 
viduo non esseudo sensibilmenute alterata, 
si pud sperare che lo squamamento possa 
farsi senza sintomi gravi, e la cicatrizzazione 
operarsi Immantinuente. 

L’uffizio del chirurgo consiste unicamen- 
te allora nel prescrivere il riposo della par- 
te amimalata, una dieta adattata alla posi- 
zione dell individuo, e capace di mettere 
questi in uno stato il piu acconcio per sop- 
portare gli effetti debihtanti di una abbon- 
dante suppurazione; ma se la malattia ri- 
sieda in una articolazione bisogna imoltre 
situare il membro in guisa che nel caso in 
cui una anchilosi si formasse , potesse esso 
eziandio servire, o almeno poco essere di 
nocumento. Allorquando una carie sia este- 
sissima, ed in situazione da non potersi at- 
taccare dagli strumenti, generi una suppu- 
razione delle più abbondanti, sia accompa- 
gnata da sintomi gravi di febbre etica, co- 
me sarebbe dimagrimento considerabile, feb- 
bre continua con parosismi quotidiani, su- 
dori notturni abbondanti, perdita dell ap- 
petito, e del sonno, ed evacuazioni colliqua- 
tive, l’amputazione & inevitabile,e pud s0- 
la offrire qualche cambiamento di esito. 
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Non ostante per evilare questo mezzo eslre- 
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mo si è suggerito, tutte le volte che la carie 
occupi le estremitàa articolari degh ossi, di 
operare la recisione di queste parti a fine 
di conservare il membro ;ma abbenchè que: 
sta operazione sia stala eseguita con qual- 
che ue parimenti sui membri inferiori, 
uno dei nostri pratici i più sperimentati ne 
restringe l’uso alle carie della spalla, ,, poi- 


chè in tutte altre circostanze, egli dice, 
l'irregolarila dei pezzi ossosi nei contor- 
ni della articolazione ammalata, necessi- 
terebbe una lunga operazione, laboriosa, 
difficile , ed il cui esito si renderebbe dub- 
biosissimo per la grau lacerazione che ne 
succederebbe ; e nella supposizione che 
lamimalato sottrarre si potesse ai sinto- 
mi pranitivi, non si otterrebbe mai che 
un successo incompleto a causa del ac- 
corciamento , e della deformità di un mem- 
bro la cui conservazione sarebbe a caro 
p'ezzo comperata. ;, | 

Non ostante, siccome il segamento delle 


estremità articoläri degli ossi & stato molte 
volie vantaggioso, ed ha fermata l’attenzio- 
he dei celcbri chirurgi, indicheremo nel- 


articolo Carie degli ossi dei membri il 


modo di regolarsi in queste, ma nei casi 


soltanto nei quali l esperienza ha compror 
vata la loro utilità. 
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Carie degli ossi del cranio. 


L’uso dei caustici, e specialmente del 
caulerio attuale è contradetto in questa ma- 
lattia a cagione della vicinanza del cervello 
che si risicherebbe di offendere. Allorquau- 
do la carie sia superliciale, non attacchi 
per couseguenza che la parete esterna degli 
ossi del cranio, ed occupi una piccola e- 
stensione , si puo determinarne la guarigione 
con la semplice applicazione delle sostanze 
irritanti, e specialmente delle tinture balsa- 
miche. Ma in ogni altro caso è d’ uopo ri- 
correre agli strumenti taglienti solo mezzo ef- 
ficace nella maggior parte dei casi, sopra 
tutto in quelli nei quali la carie abbia in- 
vestita tulta la spessezza dell’ osso, o sola- 
mente la sua parcte interna. 

Scopresi dunque allora la porzione del- 
l osso ammalato; si taglia in tondo, sia 
con molle forature eseguite con la corona 
del trapano, e che si ha cura di fare avan- 
are sulle une, e sulle altre, sia mediante 
del trapano sfaldante ’osso, del coltello 
lenticolare, o delle tanaglie incisive, a teno- 
re delle circostanze, indi si toglie via per 
intero , e si usa sino alla cicatrizzazione 
della medicatura semplice delle piaghe che 
suppurano. Se non ostante rimanessero al- 
cune porzioni d’osso alterato, si solleciterà 
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o di staccarle con il coltello,o di aiutare la 
loro sfaldatura coprendole di topici irritan- 
ti astersivi. Compita che sia la cicatrice, si 
difenderà con una specie di berrettino di 
cuoio preparato, o di cartone grossissimo. 


Carie degli ossi del volto. 


La medesima eura di quella per gli ossi 
del cranio : vi si pud non ostante aggiungcre 
lapplicazione del cauterio attuale, sopra 
tutto quando la carie risieda nelle gengive, 
o nell’osso mascellare inferiore. Non si deve 
dimenticare che il piu delle volte questa 
malattia è di natura venerea, e che si pud 
allora arrestare facilmente con l’uso di una 
cura antisifilitica. 

La carie delle pareti ossose del seno ma- 
scellare esige i medesimi mezzi di quelli che 
oppongonsi agli ascessi di questa cavità 
{ Ved. Ascesso del seno mascellare ). Rap- 
porto alla carie dell osso unguis la sua cu- 
ra confondesi con quella della fistola lacri- 
male ( Ved. questa malattia ). 


Carie delle vertebre. 


La disposizione delle parti fa in questo 
caso nascere delle differenti indicazioni, dei 
particolari mezzi terapeutici. Non solo bisogna 
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come in ogni altra carie fare cessare il la- 
voro morboso il cui risultato è la distruzio- 
ne del tessuto ossoso, la sua trasformazione 
in liquido purulento, ma è d’uopo ancora 
risvegliare lassorbimento del pus di mano 
in mano che producesi, e prevenire cesi il 
suo accumulamento , o almeno la rottura 
del sacco ove siasi ammassato, avendoci 
l” esperienza insegnato qual danno segua 
dalla apertura spontanea di simili ascessi. 
La cura locale della maggior parte delle 
altre carie non & eziaudio applicabile in 
questo luogo , vista la impossibilità im cui 
a à di portare gli strumenti fino sulle par- 
U ammalate; non si possono dunque impic- 
gare dei mezzi diretti, e i soli che pongon- 
si in opera non hanno per oggetto che di 
distruggere la causa generale (le scrofole, 
il reumatismo, lo scorbuto ) ed in pari tem- 
po di rimuovere la infiammazione ulcerosa 
fissata sulle vertebre, mantenendo sulla su- 
perficie della pelle e sul tessuto cellulare 
1 più vicini una continua suppurazione, € 
più o meno abbondante, a tenore del gra- 
do della malattia e lo stato delle forze del- 
l'individuo. 

La cura generale differisce a seconda del- 
la natura della causa. Ma qualunque sie- 
no i rimedj ai quali si ha ricorso, d’ uo- 
po à sostencre le forze dell’ ammalato con 
jna buona dieta, e sopra tutto favorire la 
gicatrizzazione dell'osso alterato prevenendo 
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qualunque movimento nella colonna spina- 
le. Si ottiene questa ultima indicazione sot- 
tomettendo l’ammalato ad un assoluto ripo- 
so sopra un letto assai sodo onde non sia 
con facilità depresso. [ migliori letti in que- 
sto caso sono quelli fatti di crino, o di 
foglie di felce. 

Questi mezzre quelli che siamo per im- 
dicare quanto prima, sono raccomandati tut- 
te le volte, che la carie delle vertebre sia 
assai profonda per generare la gibbosità ; 
ma nei Casi nei quali la malattia sia super- 
ficiale vale à dire circoscrita alle lamine, 
o alle apofisi spinose, e risulti da una 
causa esterna come una percussione, la eu- 
ra locale sola è necessaria. 

Cura locale: consiste essa principalmente 
nella applicazione di molti esutorj o ulcere 
artificial nei contorm dell osso cariato. Si 
stabilisce adunque da ciascun lato del tu- 
more formato dalle apofsi spinose delle ver- 
tebre , che in parte distrutte hanno cedu- 
to sotto il peso del corpo, molti cauteri, 

er mezzo della potassa caustica, del moxa, 
o del ferro arroventalo. Si dà à questi cau- 
terj la larghezza e la profondità sufficiente 
per poter contenere molti piselli. Per una 
gibbosità poco considerevole due esutorj od 
ulceri arüficiali bastano; quattro, ed an- 
che pi sono necessarj nei casi pit gravi. 
Si ha cura di mantenervi una abbondan- 
te suppurazionc mediante una pomata 
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epispasüca, € per poco che essi tendano a 
chiudersi bisogna senza dilazione aprirne 
di nuovi nelle vicinanze. 

Generalmente questa cura riesce, ma non 
bisogna affrettarsi di sospenderla allorquan- 
do vedonsi i sintomi diminuire di intensi- 
ta: talvolta & indispensabile di prolungarla 
per molti mesi, e tal altra per molti an- 
ni. Deesi continuarla con costanza non s0o- 
lamente sino a che siasi giunti a fare riassor- 
bire tutto il pus accumulato nello ascesso, 
oppure a disseccare il suo scolo se vi esi- 
stessero fistole, o finalmente a rendere il mo- 
to ai membri paralizzati, ma eziandio sino 
a che acquistossi la certezza che la de- 
formità non aumenti piu, che i movimen- 
ti della totalità del tronco si eseguiscano 
senza dolore, e senza pena, e che le for- 
ze dell’ ammalato siansi pienamente ristabi- 
lite. 

Allorquando siasi formato un ascesso per 
congestione su di una parte pit o meno 
lontana dalla sede della carie, deesi cercare 
di farlo sparire mediante il riassorbimento 
qualunque sia il suo volume, applican- 
do sulla sua superficie un gran numero «i 
moxa , © di vessicanti volanti; facendo 
con la pomata emetizzata delle frizioni 
spesso ripetute, e che continuansi ad on- 
ta dei dolori,e delle eruzioni da esse risve- 
gliate. 

Se questi mezzi non bastano per fare 
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arrestare l’ulcerazione degli ossi e provoca- 
re l’'assorbimento nel centro dell’ ascesso 
purulento, non deesi aspettare che questo 
aprasi da per se; ma al contrario bisogna 
aprirlo in guisa che il pus sgorghi lenta- 
mente, onde le pareti dello spazio fistolo- 
so , e dell ascesso , si abbassino a misura 
che il liquido si sottrae, non permettendo 
all’'aria di introdurvisi e di cambiare la na- 
tura del pus il cui assorbimento pud allora 
essere funesto. Non bisogna adunque, come 
si suggeri altra volta, aspettare | apertura 
spontanea di questi ascessi poichè sarebhe 
questo il mezzo di lasciar formarsi un distac- 
co di più in più considerabile, e di avere 
una larga apertura con perdita di sostanza 
che permetterebbe liberamente laccesso al- 
l'aria. 

L’ apetura di un ascesso per congestione 
si eseguisce con un tre-quarti o la punta 
di uno stretto bistori.Lo strumento dee es- 
sere introdotto obliquamente a traverso gli 
integumenti; oppure innanzi di farla si ten- 
de la pelle verso la parte inferiore del tu- 
more ove rillensi sino a che lo scolo del 
pus sia accaduto, dopo di che si rilascia, 
ed il parallelismo della apertura formato su 
questa membrana, e di quello delle sotto- 
stanti parti venendo a cessare, | ascesso 
trovasi in questo modo esattamente chiuso. 
Non si dee, siccome si disse più sopra, la- 
sciar sortire in una volla la totalità del pus; 
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d’uopo è al contrario di non permettere la 
sortita che di una piccola porzione di que- 
sto liquido, e dopo averla ottenuta ricopre- 
si il tumore di alcuni piumacci di filaccica, 
e di un cataplasma emolliente. Ciascun 
giorno rinnovansi queste manovre, in pari 
‘tempo corroboransi le forze dell ammalato 
e prevengousi i catuüvi efletti dell assorbi- 
mento con tutti 1 soccorsi dell Igiene, e 
l'uso ragionato dei tonici, e dei riprodut- 
tori del naturale vigore. 


Carie dello sterno. 


La sua cura è eguale a quella delle al- 
tre carie, ad eccezione che si preferisce 
l’azione degli strumenti a quella dei causti- 
ci, o del ferro arroventato. 

Il segamento delle porzioni dello sterno 
ammalato non si tenti che quando la ma- 
Jattia abbia d’altronde resistito. ai topici, 
ai rimedj interni diretti contro la causa su- 
perficiale o che essendo antica e profondis- 
sima non sia complicata con lesione cronica 
degli organi toracici. Questa operazione non 
affaccia aleuna particolarità meritevole d’es- 
sere notata; rimandiamo a quanto si disse 
all occasione della cura della carie in gene- 
rale. Se nel praticarla si scorgesse qualche 
cartilagine ammalata converrebhe segarla 
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del pari, e se si venisse ad interessare l’'ar- 
teria mammaria interna si stagnerebhbe fa- 
cilmente il saugue comprimendola con il 
dito sulle parti molli condensate che la cir- 
condano , ma sarebbe eziandio più sicuro 
legarla. Allorquando il pericardio sia stato 
aperte , rimane una apertura fistolosa a tra- 
verso della quale vedesi battere il cuore 
( Harvey ); à ben fatto allora di chiude- 
re questa apertura mediante un’ otturatore 
disposto convenevolmente . 


Carie delle coste. 


La carie della estremità sternale di questi 
ossi e della loro porzione media ë sola at- 
taccabile dai nostri strumenti; quella che 
interessa la estremità posteriore non esige 
cgual cura che la carie delle vertebre con la 
quale è ordinariamente legata. La recisione 
di una porzione di costa sara tanto più fa- 
cile quanto sul punto della lesione la pleura 
costale trovisi piu soda, e che staccata dal- 
la costa ,formerà essa, come cid accade spes- 
so, il centro di un ascesso purulento. Non 
si intraprenderà che nel caso in cui la ma- 
lattia di gia antica sembri fare nuovi pro- 
gressi, e non abbia per nulla ceduto sotto 
l'azione di una cura interna a proposito; 
non si eseguirà negli individui scrofolosi sopra 
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tutto se la carie sia superficiale, e se la sor- | 
tita del pus sia agevole, e poco abbon- 
dante. 

Metodo voperatorio. Posta allo scoperto 
la costa, e rastiata, staccasi con un bistort 
bottonato, condotto sui margini suoi,i mu- 
scoli intercostali, indi dividesi sulle due e- 
stremità dalla porsione cariata con una pic- 
cola sega di quindici a 18. linee di esten- 
sione. Se la pleura sia sana, ed ancora a- 
derente separasi dalla costa con il dito o 
l’estremità di una sciringa da donna;se sia 
essa alterata siccome nei casi di cancro del- 
le pareti del petto, tagliasi con forbici, ri- 
curve sul loro taglio, tutto quanto non sem- 
brasse del tutto sano. Si raccomanda di co- 
prire ben tosto l’apertura con tela spalma- 
ta di cerotto per prevenire l’introduzione 
dell aria entro al petto. Questa tela, alcu- 
ne schiacciate di filaccica, delle compresse 
ed una fascia da corpo compongono tutto 
V 'apparecchio per la necessaria medica- 
tura. 


Carie degli ossi dei membri. 


Quando occupi essa le estremità articola- 
ri ed affacci un grado di intensità tale, che 
non lasci pit speranza di arrestarne i pro- 
gressi, non rimarrassi dubbiosi a tagliare le 
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parti ammalate, solo mezzo che possa allora 
offrire qualche esito fortunato. 

Due metodi si affacciano per conseguire 
questo fiue nel modo che si disse preceden- 
temente, cioè lamputazione del membro 
al di sopra della malattia, o la recisione 
delle superficie cariate articolari. Il primo 
merita la preferenza se la carie risieda nel- 
le articolazioni coscia-femorale, e tibia-femo- 
rale ; il secondo pud essere tentato tutte 
le volte che le articolazioni scapulo-omera- 
le, cubito-omerale, radio-carpica, e pari- 
menti tibio-tarsica sieno attaccate di carie. 
Non ostante vi è una circostauza che dee fare 
prelerire la amputazione qualunque sia la ar- 
ticolazione, ed ë questa l’alterazione pgofonda 
delle parti molli circonvicine. Si è veduto 
per questa sola cagione la malattia ripro- 
dursi dopo aver segato con attenzione, ed 
estendersi daile parti molli agli ossi,e l’am- 
putazione farsi necessaria . 

Passiamo a parlare delle recisioni di cui 
l'esperienza comprovd l’utilità. 


Segamento delle estremità articolari 
degli ossi. 


Componesi l’ apparecchio 1. di strumen- 
ti proprj per questa operazione, cioè: di 
bistori resistenti, o di coltelli dritti con lama 
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fermata su di un manico, di una sega di lama 
stretta, di forbici, di sgorbie, di un martel- 
lo, di piastre di cartone, o di piombo, o 
di rame per difendere le parti molli duran- 
te la divisione dell osso ; 2. dei diversi pez- 
zi che entrare deono nell apparecchio inte- 
ro,;e che destinati sono a prevenire, od ar- 
restare le emorragie, a nettare le parti, a 
formare la medicatura ( Ved. prima parte 
pag. 34. 60. ). 

Innanzi l’operazionc si fermerà 1 amma- 
Hato in guisa che x suoi movimenti sieno 
nulli, o non possano nuocere all’ opera- 
tore. Egli stara dunque a seconda dei casi, 
giaciuto su di una seggiola forte, o disteso 
su di-un letto durissimo, e sarà tenuto fer- 
mo da un sufficiente numero d’ aiutan- 
ti. 

L’ operazione si comparte in due tempi 
principali. Nel primo dividonsi le parti mol- 
li per scoprire l’osso, e poterlo segare, nel 
secondo si fa il segamento della estremità 
articolare. Durante la divisione delle parti 
molli, si farà ciascuno una legge di rispar- 
miare per quanto gli sia possibile i vasi, 
nervi, ed i tendini principali, e durante la 
divisione dell’ osso con la sega si avrà cura 
di tenerlo perfettamente immobile, di fare 
trascorrere lo strumento senza recare scoti- 
mento alcuno, di non fare alcun movimento 
subitaneo che possa generare lo spezzamen- 
to dell’ 0550. 
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Ultimata l’operazione ,ed i margini della 
piaga ravvicinati, si fa uso della medicatu- 
ra per le piaghe che suppurano , e si dà 
alle parti la più idonea posizione, onde 
lanchilosi che formare deesi avvenga age- 
volmente, e con prontezza, e conservi al 
membro una direzione che lo renda il me- 
no penoso possibile. Si raccomanda nulla 
ostante di imprimere di tratto in tratto al- 
le parti avanti che l’anchilosi siasi potuto 
formare dei movimenti moderati per procu- 
rare se sia possibile la formazione di una 
falsa articolazione. 

Intraprendiamo il dettaglio di questa ope- 
razione ,che dilferisce non solamente secon- 
do l’articolazione su cui si eseguisce, ma 
ancora in ragione della situazione delle par- 
ti ammalate. 


Segamento della articolazione 
scapulo-omerale. 


Metodo di White. Questo metodo & ül 
più semplice, ma egli è più particolarmen- 
te usitato nei casi della frattura sfracellata 
dell omero in seguito di colpi da fuoco, 
quando il semplice sbrigliamento , o divi- 
sione dei tessuli di altri compressori della 
p'aga non permette di estrarre tutti 1 fram- 
menti ossei. Per praticarlo, si forma una 
incisione, che partendosi dall’acromio finisce 
sulla parte media del braccio. Si prende il 
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gomito dell” ammalato si appressa al corpo, 
e rialzasi; l’estremità superiore dell omero 
in questo modo lussato e distrigato dalla 
piaga fermasi colla mano sinistra, e si taglia 
con la sega da amputazione , dopo avere 
poste in salvo le parti molli mediante una 
compressa, © piastra di cartone. 

Metodo di Sabatier modificato. Si ricor- 
re ad esso, nei casi nei quali gli ossi af- 
fetti da carie, o da qualunque altra malat- 
tia crouica trovansi in una situazione di 
disfacimento considerevole. Differisce questi 
dal precedente in quanto che in luogo di 
una semplice incisione se ne formano due 
sulla parte anteriore del braccio di cinque 
a sei dita trasverse di lunghezza. Queste due 
incisioni che si partono luna dalla apofisi 
coracoide, l’ altra dall acromio, si avvici- 
nano con la loro estremità inferiore per for- 
mare un V maiuscolo. Allorquando abbian- 
si compite queste, si rialzano 1 brani trian- 
golari che ne risultano, si fa sollevare in 
alto la testa dell’ omero, si tagliano à tendi- 
ni che lo circondano, come pure i tre quar- 
ti della capsula della articolazione, e si di- 
striga una maggiore Oo minore porzione 
dell osso del quale si forma in seguito il 
segamento, dopo di che si riapplicano 1 bra- 
ni sulla piaga. - 

Meiodo di Moreau. E quest il piu com- 
plicaio ma il più vantaggioso nelle malattie 
croniche , e gravissime della articolazione 
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con gonfiamento degli ossi. Ecco in che 
questi consiste: l'ammalato stando giaciuto 
su di uno sedia solida, l’ arteria succlavia 
teneudosi compressa con le dita di un aiu- 
tante al di sopra, o al di sotto della clavi- 
cola, si fa inmalzare il braccio dell amma- 
lato orizzontalmente , se fia possibile ; si 
pianta il bistori in avanti sino all osso vi- 
ciuo alla sommità della apofisi coracoide al- 
laltezza del margine superiore di questa 
eminenza. La pelle, ed il muscolo deltoide 
dividonsi allora medianute una incisione di 
tre pollici, estesa lungo il margine esterno 
della scanalatura bicipitale. Per di dietro 
un’ altra incisione discende parallelamen- 
te alla prima, dopo l estremità posteriore 
del margine inferiore dell’acromio sino sul 
braccio. Queste due piaghe sono in se- 
guito ricongiunte con una terza diretta tras- 
versalmeute e che passa immediatamente al 
di sotto dell acromio. Si abbassa il brano 
indi legasi l'arteria circonflessa posteriore, 
il braccio avvicinasi al tronco, si dividono 
1 tendini, ed il legamento orbicolare, indi 
si ficca la lama dello strumento tra il capo 
dell omero, e la cavilà glenoide per com- 
pire di separare per di dentro l’omero a 
mano che innalzando il braccio si fa salire 
a traverso la piaga. Una soda compressa 
situata tra l’'osso,e le carni preserva queste 
dell azionc della sega. 

Se la malattia sia circoscritta al capo 
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dell omero, dopo di averue fatto il sega- 
wento, si ripone quel che rimane nella pia- 
ga, e si ferma il pezzo innalzato, con duc 
punti di cucitura, e si medica semplice- 
meute. 

Se la carie estendasi al] omoplatta , si 
continua la piaga anteriore sulla estremità 
omerale di questo osso, si incide e innalza 
questo nuovo pezzo,e staccasi con la sgor- 
bia o forbici tutte le porzioni cariate. Per 
il restante nel modo che qui supra si 
disse. 


Segamento della articolazione 
omero-cubitale . 


Il metodo il piu generalmente adottato ë 
il seguente, immaginalo, e posto in pratica 
da’ 55. Moreau e de Bar. L'ammalalo gia- 
ciuto sul ventre, su di una tavola provvista 
di un malerasso, col compressore cilindrico 
applicato sull arteria, assoggettasi ad una 
prima icisione verticale e parallela sulla 
cresta che sormonta il condilo interno del- 
l’omero, dopo due pollici al di sopra di 
questo condilo sino al livello dell’ articola- 
zione, Una seconda incisione della lunghezza 
medesima formasi lungo la cresta del condilo 
eslerno, e riuniscesi alla prima mediante una 
terza che & trasversale, e corrispondente 
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squarcio quadralo con questa operazione 
formatosi, ed in seguito sollevato, pone al- 
lo scoperto la porzione inferiore dell’ omero. 
Se l’ olecrano sia ammalato se ne fa la re- 
cisione. Qui M. Dupuytren ha felicemente 
modificato il metodo: comincia egli dall'in- 
cidere la vagina fibrosa che cela il nervo 
cubitale ; lo porta in avanti del condilo in+ 
terno dell omero, ove un aiutante lo tieue 
fermo con una spatola. Indi toglie via 
l'olecrano sia o non sia ammalato, a fine 
di poter fare salire indietro le superficie 
articolarr. . 

Cid fatto, e dopo di aver staccato con 
diligenza le carni aderenti all’ osso del brac- 
cio, conducesi sul dito al di sotto di questo 
osso una lama di legno per difendere le 
parti, indi segasi al di sopra della por- 
zione cariata. Trattasi in seguito di torre 
via questa porzione dividendo i vincoli che 
l’ uniscono agli ossi dell antibraccio. Se 
questi ossi parlecipino della malattia e giu- 
dichinsi in conseguenza doversi tagliare , 
si prolungano di circa due pollici le inci- 
sioni lougitudinali per formare più basso un 
brano della medesima dimensione del pri- 
mo € che staccasi egualmente. Gi ossi 
posti allo scoperto sono distrigati dalle par- 
ui molli, e segati con la precauzione di ri- 
sparmiare i muscoli brachiale anteriore, e 
bicipite. 

2 T, 17 
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Allorquando abbiasi certezza di aver por- 
tato via tutto quanto eravi di cariato si 
allenta il compressore cilindrico di legno, 
si formano le necessarie legature, ed avvici- 
nansi gli squarci, che si tepgono uniti me- 
diante due punti di cucitura, Si ricopre la 
piaga di filaccica, si pone il membro nella 
mezzo-flessione , ed applicasi la fasciatura 
delle fratture composta di piccole fascie se- 
parate. 


Segamento dell articolazione 
radio-carpica - 


Questa operazione eseguita da Moreau 
figiio sopra una giovane la quale conservd 
V'uso della mano, è in questa guisa descritta 
dal signor professore Roux. 

Si praticano lungo il margine esterno del 
radio, e del margine inlerno del cubito il 
più possibile vicino al loro ato anteriore, 
senza interessare 1 vasi, ed i nervi che lo- 
ro corrispondono, due incisioni longitudina- 
H terminate inferiormente al livello dell ar- 
ticolazione, e di due altre trasvérsali pro- 
Jungate al di dietro dopo Ha parte inferiore 
delle prime fino sui lati del fascio dei ten- 
dini estensort che ricoprono in parte Ja fac- 
ia posteriare della articolazione. Bisogna di 
poi scoprire,isolare ,e segare successivimente 
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la parte inferiore del radio, e del cubito, 
indi torre via gli ossi del carpo amma- 
lat. 


Segamento della articolazione 
tibio-tarsica. 


Metodo di Moreau padre. Due incisioni 
sono formate a piè della gamba: luna lon- 
gitudinale, che prolungasi dalla parte infe- 
riore del malleolo sino a tre o quattro pol- 
lici al di sopra di questa eminenza, laltra 
trasversale comincia a piè della prima , € 
portasi sino alla inserzione del peroniere 
anteriore.S$e ne eseguiscono in seguito due 
altre sul lato iaterno, e delle quali la sc- 
conda trasversale che partendo dalla prece- 
dente prolungasi sino al tendine del tibiale 
anteriore. Le incisioni longitudinali penetra- 
re deono sino agli ossi, e le trasversali non 
interessare che la pelle. 

Avendosi incisi gli squarci si sprigiona 
il peroneo dai tendini che lo circondano, 
si taglia con forbice, e si distacca il mal- 
leolo esterno dalla tibia, e dagh ossi del 
tarso. Si isola in seguito la tibia dalle par- 
ti molli, si passa sotto la sua faccia poste- 
riore una spatola di legno, ed introducen- 
do sotto le carni anteriori una lama stretta 
di sega che fermasi in seguito al suo manico, 
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tagliasi |’ osso dal davanti al di dietro, e 
separasi dal tarso il frammento segato ro- 
vesciando il piede all infuori. Se una por- 
zione dell’astragalo sia ammalata si pud al- 
lora torla via con facilità. 

Dopo l’operazione si tengono gli squarci 
ravvicinali applicando due punti di cucitu- 
ra sulla sommilà di ciascuno d’essi, e si 
tiene immobile il piede mediante una cor- 
reggia assicurata a due assicelle laterali. 


Aecrosi. 


La necrosi é la morte degli ossi. Üna 
porzione d’osso necrosato è, come la esca- 
ra cancrenosa, un corpo straniero che Ja 
natura cerca di separare dalle parti vi- 
ve. 

Nella cura della necrosi, l'arte opera con 
la medesima vista della natura; i suoi sfor- 
si tendono a determinare l’espulsione del 
pezzo ossoso mortificato. 

Quando la malattia sia circoscritta, abbia 
sua sede lontana dalle articolazioni, spesso 
Ja semplice cura delle piaghe , che suppu- 
rano, una acconcia dieta, e i mezzi idonet 
a distruggere la causa interna, se una sola 
ne esista, bastano per produrre il deside- 
xato risultamento; ma alcune volte una cu- 
ra più atliva si richiede necessariamente. 


“S 
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In tutti 1 casi è d’uopo domare 1 sinto- 
mi infiammatorj che si possono sviluppare, 
dare al pus uno sgorgo facile aprendo gli 
ascessi, allargando le aperture fistolose, 
provocare Ja sortita dei frammenti ossosi 
staccati mediante incisioni bene regolate, o 
finalmente estrarre quelh la cui separazione, 
ed espulsione spontanea non possa accade- 
re. La condotta da tenersi differisce a se- 
conda dei casi. 

Se, mediante la precauzione che deesi 
sempre avere di esplorare ciascun giorno 
l’osso ammalato con la tenta, o la pinzet- 
ta da medicare a traverso le aperture ester- 
pe, abbiasi certezza che la porzione necro- 
sata sia mobile , e totalmente staccata dal 
rimanente dell’ osso, cercasi di scandagliarne 
mediante la tenta la sua grandezza, e la 
. sua forma; indi paragonando le sue dimen- 
sioni a quella delle parti molli, e sopra tut- 
to a quella del nuovo osso, se siavi se- 
questro, giudicasi della possibilità della sua 
sortita spontanea, e della necessità della 
sua estrazione. 

In generale non bisogna sollecitarsi ,fintan- 
to che alcun fenomeno grave non si appa- 
lesi, di impiegare dei mezzi attivissimi ; à 
meglio aspettare finchè i frammenti os- 
sei diminuire possano di volume, cambiare 
di forma, e finire col sortire da per loro 
medesimi, © potersi estrarre facilmente; op- 
pure la malattia pud a capo di un certo 
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termine ridursi, siccome si vide, ad un leg- 
giero sgorgo sieroso o purulento, senza al- 
cuna molestia nelle funzioni del membro 
ammalato. Ma quando la suppurazione sia 
abboudante, quando la malattia sembri au- 
mentare, quando sia essa antica ed accom- 
pagnisi a febbre intensa, a dolori acuti, a 
marasmo, o almeno ad una alterazione sen- 
sibile della nutrizione, si dee intraprende- 
re l’estrazione della porzione d’ osso ne- 
crosato. 

Allorquando siavi sequestro, vale a dire 
quando questa parte ossea giaccia nel cen- 
iro di un osso di nuova formazione, o di 
uva specie di fodero formato dagli strati 
rimasi sani dell osso medesimo ; quando 
d’ altronde siasi certo che l’osso di invi- 
luppo abbia acquistato assai di solidità on- 


de il membro eseguire possa le sue fun-. 


zioui, si ricorrerà alla operazione del se- 
questro, attaccando losso sano , sia dal la- 
to su cui esso affaccia molte fistole, sopra 
tutto se su questo punto le parti molli 
esterne affaccino poco di grossezza, sia dal 
lato in cui trovasi l’apertura fistolosa la 
più larga, la più vicina ad una delle sue 
estremità, e sopra tutto alla inferiore. 
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Operazione del sequestro (a). 


Apparecchio . I pezzi principali sono: un 
bistori convesso, un resistente bistori dritto 
atto a scalfire l’osso se vi si supponga una 
mediocre consistenza, diversamente una pic- 
cola sega, una corona di trapano, e pin- 
zette da medicare, e da incidere. 

Metodo operatorio. L’ ammalato sta gia- 
ciuto su di un letto resistente; colla parte 
ammalata distesa su di un sodo cuscino, e 
fermata da due aiutanti. Si esplorano cauta- 
mente le parti, e dopo aversi presa nuova 
certezza della dimensione del sequestro, e 
della sua mobilità, eseguiscesi con 1l bistori 
convesso due incisioni semi-ellittiche piu 
grandi del sequestro , e circoscrivendo uno 
spazio , in mezzo del quale trovare dovrassi 
l'apertura fistolosa presa di mira. Si solle- 
vano le parti molli; posto l’osso in questa 
guisa allo scoperto, si cercherà di ingran- 
dire l’apertura che esso presenta: per questo 
applicasi la corona del trapano sul margine 


(a) I sequestro à quella porzione d'os- 
s0 necrosata ,e separata dalle altre parti ossee 
rimaste vive, e più particolarmente quella 
parte più o meno considerevole di un osso 


morto , .chiusa in un osso di nuova forma- 
zione, 
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di questa apertura, dal lato di una del- 
le estremità del sequestro, avendo cura di 
allargarsi su questa apertura. Se una sola 
perforazione non bastasse se ne eseguisce 
nella medesima guisa una seconda, uua ter- 
Za, O più ancora , che formansi pure esse 
in guisa che le une allarghinsi sulle altre. 
Quando esse sieno in sufficiente numero per 
potere accordare il passaggio al sequestro, 
distruggesi con forbice le punte sporgen- 
ti resultanti da questi successivi tagli ; in- 
di pigliando losso necrosato con pinzette 
da medicare, si solleva con precauzione; se 
egli è resistente si ingrandisce eziandio l’a- 
pertura ; nel contrario caso , si estrae con 
la precauzione di non esercitare soffrega- 
mento alcuno con l’altra sua estremità sul- 
le pareti delle cävità che lo racchiudeva. 

Se dopo aver sollevato il hrano delle 
parti molli il sangue sgorgasse in molta co- 
pia da molestare le manovre , converrebbe 
medicare la piaga a secco, e rimettere 
l operazione ad altra volta. 

Deesi aver la precauzione perforando los- 
so di non fare che il sufficiente numero di 
aperture; non sarebbe difficile, facendone 
troppe, di indebolirlo, e di esporlo a rom- 
persi di poi. Finalmente un’ altra precau- 
zione da osservare è di non gravitare f6r- 
temente sull osso applicando il trapano: av- 
vertenza necessaria per non determinare nuo- 
vanente la rottura del’ osso. 
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Medicatura. Compita Ÿ operazione, si 
provvede delicatamente la superficie pro- 
fonda dell osso di inviluppo con filacci- 
ca, applicansi in seguito dei piumacci spal- 
mati di cerotto,e ricopresi il tutto con un 
cataplasma emolliente. Continuasi la mede- 
sima medicatura fino alla intera cicatrizza- 
zione della piaga, la quale non accade ordi- 
nariamente senza squamamento dei mar- 
gini della apertura formata sull osso. Non 
permetterassi l’ esercizio del membro che 
lunghissimo tempo dopo la guarigione, so- 
pra tutto se questo sia la gamba, o la 
coscia, e se la perdita della sostanza del- 
F osso sia stata considerevole. 


Spina Ventosa ed Osteo-Sarcoma. 


Piuniamo queste due malattie, non gia 
che sieno esse perfettamente identiche sotto 
il rapporto delle loro cause, dei loro sinto- 
mi, e sopra tutto dei loro caratteri anato- 
mici, ma poichè la cura che loro opponesi 
è a un dipresso la medesima , e restringesi 
all’ uso di alcuni palliativi, o all estirpazio- 
ne del membro che ne à attaccato. 

La spina ventosa dei fanciulli che attaeca 
gh ossi della mano o del piede &è la /sola 
che gli autori riguardino come suscettibile 
di guarigione , sia spontaneamente, sia cou 
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i mezzi dell arte. Questi mezzi consistono 
principalmente nell uso degli antiscrofolosi, 
e la guarigione formasi mediante la necrosi, 


o lo squamamento degli ossi. È stato sug-. 


gerito di tentare i medesimi. provvedimenti 
mediante il denudamento , e la cautefizza- 


zione della spina-ventosa; ma questo meto- 


do non è slato seguito: sarebbe d’ altronde 
il piü spesso impraticabile, poichè all’ epoca 
in cui la natura della malattia riconosce- 
si, tutla la circonferenza dell’ osso è già 
ammalata. 

Sino a tanto che la spina ventosa, o 
l’osteo-sarcoma non comprometlano la salu- 
te del soggelto, e non pongano la sua vi- 
ta in repentaglio, tutto cio che convien fa- 
re à di cercare di ritardarne il corso con 
l’uso ragionato dei mezzi igienici combat- 
tendone le complicazioni. Ma quando l’una, 
o l’altra di queste malattie abbia acquista- 
to un rilevante sviluppo, allorquando la 
sanità dell individuo cominci a ridursi in 
cattivo: stato, il segamento: della porzione 
d’ osso ammalato se sia eseguibile, o l’ am- 
putazione del membro devonc con solleci- 
tudime eseguirsi; se ne deporrà il pensiero 
frattanto per fare ritorno ai semplici pallia- 
tivi, se, siccome cid avviene, sopra tutto 
per l’ osteo-sarcoma inoltrato, sussistesse- 
ro sintomi di malattia organica di qual- 
che viscere, oppure vi si riscontrasse stroz- 
zamento dei vasi e gangli linfatici vicini. 
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I soli mezzi efficaci contro questa malat- 
tia sono la compressione, la legatura del 
tumore alla sua base, la cauterizzazione, la 
legatura dei vasi che portansi al tumore e 
l’estirpazione. La compressione non sommi- 
pistra alcun vantaggio che nei casi nei quali 
il fungo trovisi nella vicinauza di un osso, 
affacci poca prominenza, abbia una larga 
base, e non sia punto :complicato con le- 
sione qualunque dei circonvicini tessuti. 
Non pud questa essere di vantaggio, e non 
va esente da inconvenienti fintanto che es- 
sa sia continua, esalta, e gradatamente più 
forte. 

La legatura non & eseguibile che sui tu- 
mori picciuolati. 

L’ uso del Cauterio attuale è indicato 
quando il fungo sia estesissimo in larghezza, 
poco prominente , e confuso con i tessuli 
sani, in guisa tale che la legatura o l’estir- 
pazione fossero impraticabili, e quando si 
possa credere che due o tre applicazioni di 
ferro arroventato bastino per distruggere il 
tessuto anomalo per intero. 

Si danno dei casi nei quali questi diffe- 
renti mezzi sono insufficienti o pericolosi, 
e necessita abbandonarli per la legatura dei 
vasi del tumore, o la compressione, mezzi 
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che a dire il vero tendono bensi al medesi- 
mo fine dei precedenti, vale a dire a di- 
magrare, O a disorganizzare il tessuto am- 
malato , ma agendo in differente modo: 
questi casi sono quelli nei quali il tumore 
sporgente in alto offre un gran volume, for- 
ma ciascun giorno dei nuovi progressi, op- 
pure si è rotto,e copresi di fungosità che 
divengono la sorgente di emorragie frequen- 
ti, e gravi. 

La legatura dei vasi che somministrano 
il sangue alle parti ammalate è stata ese- 
guita con variati effetti sulle arterie tem- 
porale , auricolare , ed occipitale , per 
dei funghi ematosi della conca dell orec- 
chio e dei contorni, sull arteria carotide 
per somiglianti tumori sviluppati nell’ orbi- 
ta, o la conca dell’ orecchio, sulle arterie 
collaterali dei diti, la cui estremità era la 
sede di consimile malattia. Questo mezzo 
non si impiegherà che quando, in ragione 
della disposizione delle parti, della volontà 
dell ammalato, o di qualunque altra cagio- 
ne l’estirpazione sia impossibile. 

La estirpazione, o |’ amputazione del tu- 
more , è il metodo piu sicuro e sollecito ; 
non ostante quando la malattia occupi una 
parte isolata, e di una secondaria impor- 
tanza , come un Jlabbro, un dito, il padi- 
glione dell’ orecchia, à meglio indicato di 
portare via questa parte ; pud farsi lo stes- 
so quando :il fungo occupi una grande 
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estensione del membro, e faccia tutti 1 gior- 
ni dei progressi. E di precetto nella estir- 
pazione di siffatti tumori 1.° di torre via 
in egual tempo la peile ammalata, o quel- 
la che è aderentissima ( non conserverebbe- 
si una porzione di quest’ ultima che quando 
si volesse prevenire la deformità in un pun- 
to di vista esterna apparentissima come il 
volto ); 2.° di prolungare la. incisione al di 
là dei supposti limiti del male non solamen- 
te per non lasciarne alcuna porzione, ma 
ancora per evitare la emorragia, poichè piu 
che tiensi lontano dal tumore , meno 
vasi che ivi portansi sono voluminosi. 


Contusione, Ecchimosi, Raccolie 
Sanguigne . 


La contusione è una lesione delle parti 
molli risullante dalla percossa di un corpo 
duro, senza perdita di sostanza nè solu- 
zione di continuità dei tegumenti. Qualun- 
que contusione un poco forte è succeduta 
immedialamente da un dolore più o meno 
vivo, e da un versamento di sangue che 
risulta dalla rottura di un gran numero di 
vasi capillari sanguigni,e palesasi mediante 
la comparsa subitanca delle macchie tur- 
chinastre ( ecchimosi}), o dei tumori duri, 
mezzi, alcune volte fluttuanti. Questa specie 
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di lesione accompagnasi con sintomi gravi 
quando avviene sulle pareti di una cavità 
splancnica o sulle vicinanze di tronchi arte- 
riosi, venosi, o nervosi di un grosso volu- 
me. Ma allora questi sintomi costituiscono 
Ja principale malattia , e la contusione non 
è che un fenomeno di un secondario inte- 
resse. Qui non ci occuperemo che della 
contusione neo stato di semplicità. 

Le indicazioni essenziali da porre in pra- 
tica sono di favorire l’assorbimento del san- 
gue versato, o di provocare la sua sorti- 
ta, secondo che esso sia raccolto in mag- 
giore o minore quantità; di prevenire l’in- 
fiammazione che la sua presenza pud gene- 
rare. 

Se non siuvi che una leggiera tumefazio- 
ne, od una macchia senza vivissimi dolori, 
basta di applicare sulle parti contuse delle 
compresse imbevute di un liquore risolven- 
te; l’'assorbimento succederà ben presto. 

Se la contusione sia considerevole, ed 
accompagnata da forti dolori, da molestia 
nei movimenti ec. deesi incominciare egual- 


mente dal coprire le parti di topici risol- 


venti freddi, indi si eseguiscono molte ap- 
plicazioni di sanguisughe ripetute a corti 
intervalli, e prescrivesi un completo riposo. 
Se l'ammalato sia robusto, plelorico, uno o 
più salassi, e tutti gli altri mezzi antiflo- 
gistici sono egualmente indicati. 

Se dei sintomi infiammalorj si risveglino 
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si ricorre di primo slancio alla cura ordi- 
paria dell’ esterna infiammazione (Ved. pag. 
165.); ed allorquando questi sintomi sono 
dissipati cercasi di rimediare al penetramen- 
to, stimolando l’ azione dei vasi assorbenti 
in caso di sola ecchimosi ,:o dando sortita 
alla raccolta sanguigna. 

Si fanno sparire le ecchimosi estesissime, 
e parimenti delle raccolte sanguigne di un 
certo volume con fluttuazione mediante li- 
quidi risolventi, come l’acqua del Goulard 
fredda, la soluzione d’ Idro-clorato d’ am- 
moniaca, |” acqua-vita canforata, e |’ ace- 
tato d’ammoniaca, oppure un linimento di 
sapone canforato, ed impiegando verso la 
fine delle doccie fredde, e la compres- 
sione. | 

Ma quando malgrado questi mezzi l’ as- 
sorbimento non ottengasi,quando sopra tut- 
to dei dolori si fanno sentire nel tumore, e 
che ivi sia tendenza alla suppurazione, bi- 
sogna dâre una libera sortita al sangue con 
uua larga incisione. 


Piaghe. 


Le piaghe richieggono delle indicaziom: 
differenti secondo che sono esse semplict o 
complicate, vale a dire, o che esista una 
semplice divisione dei tessuti cutaneo , e 
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muscolare, con tendenza alla cicatrizzazione, 
sia immediatamente;,sia dopo la suppurazione, 
oppure che siavi primitivamente, o conse- 
cutivamente lesione d’ organi importanti, o 
turbamento generale delle funzioni, in una 
parola, ostacolo qualunque alla cicatrizza- 
zione. Le piaghe differiscono eziandio essen- 
zialmente in ragione della natura degli stru- 
menti che le. hanno prodotte, della sede 
che esse occupano éc. 

Queste diverse circostanze formano la ba- 
se delle indicazioni principali: si tratterà 
successivamente dei mezzi che richiedono 
1° le piaghe nel loro stato di semplicità, o 
di complicazione ; 2.° quelle formate con 
strumento tagliente, pungente, o contuden- 
te; 3., quelle che risultano dall' azione dei 
projetti lanciati dalla polvere ; 4.° quelle da 
#taccamento; 5.° quelle provenienti dal mor- 
so di animali arrabbiati o velenosi, o dalla 
puntura di alcuni insetti. Quanto alle pia- 
ghe che presentano delle speciali indicazio- 
ni a cagione di loro sede,se ne parlerà alla 
occasione delle malattie considerate in cia- 
scuna regione in particolare. 

Quantunque in questo luogo si consider: 
la cura delle piaghe in modo generale, in- 
dipendentemente dal luogo che esse occu- 
pano, si dovrà nulla ostante applicare par- 
ticolarmente quel tanto che siamo per dire 
delle piaghe delle estremnità. 


© 
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$. 1. Piaghe semplici. 


Qualunque piaga semplice, e con altro 
linguaggio, qualunque soluzione di conti- 
nuità delle parti molli formata da uno stru- 
mento tagliente bene temperato, senza le- 
sione di grossi vasi, di tronchi nervosi, a 
di qualche viscere, senza la permanenza 
dell strumento feritore o qualunque altro 
corpo estranco, tra à suoi labbri, necessita 
come indicazione primiera di procurare il 
ravvicinamento esatto dei suoi orli sino al- 
la loro riunione completa. À questa opera- 
zione della riunione dei margini di una 
piaga per prima intenzione o per adesione 
primitiva, si ricorra costantemente se dee- 
si prestar fede alle esperienze tentate da 
alcuni autori, ed ai numerosi fatti riportati 
da altri. A giustificazioue di questo meto- 
do un chirurgo cosi si espresse: ,, Suppo- 
, nendo che in alcuni casi la riunione non 
, accada immediatamente, almeno l’amma- 
» lato avrà avuto la lusinga di una guari- 
» gione molto più sollecita di quello che se 
» Si fosse agito in differente modo ,,. [/e- 
sperienza ha mille volte dimostrata la giu- 
stezza di questa riflessione. 

Cid nulla meno avanti di deliberarsi per 
l’adesione primitiva, conviene assicurarsi sé 
la piaga sia esente da qualunque complica- 
zione. 

2 8 à 18 
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luü una piaga recente si giudicherà dalla 
quantita del sangue che si sottrae e dalla 
disposizione anatomica delle parti,se queslo 
liquido provenga da qualche vaso impor- 
tante, o se egli sia interamente somministra- 
to da vasi di un piccolo calibro , e se 
per fermare il suo scolo, la leggiera pres- 
sione che eserciterà l apparecchio costritto- 
re possa baslare; si apprenderà sia dagli in- 
dizi somministrati dal ferito, od assistenti, 
sia da un diligente esame della piaga, se lo 
strumento feritore sia rimasto conficcato fra 
1 suoi labbri. Non sarà difficile nella plu- 
ralita dei casi di sapere, per la mancanza 
di qualunque alterazione nelle funzioni, ehe 
nessun Organo interessante sia stato col- 
pito ; al contrario, la sede della piaga, 
Ja vatura delle lesioni delle funzioni, imdi- 
cheranno l’organo stato attac-ato dallo stru- 
mento. In quanto alla piaga che conta già 
alcuni giorni, il suo aspetto solo farà eono- 
scere se esislayi o no inffammazione dei 
suoi margini, o qualche altra locale com- 
plicazione, come la cancrena, la cancrena 
d’ ospedale, la presenza di seni ec. e dal 
l esame dello stato generale dell’ individuo, 
si apprenderà se siavi tetano, febbre, e da 
qual causa provengano ec. 

Finalmente iunanzi di rayvicinare 1 lab- 
bri di una piaga semplice, si esaminerà se 
skno essi suscetubili di adesione immedia- 
ta, vale a dire se affaccino le neccessarie 
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condizioni,le quali sono: per la piaga di fresca 
data, d’essere tuttavia sanguinante; per la 
piaga che già suppura, di presentare dei 
germogli cellulo-vascolari vermigli, e di un 
piccolo volume. | | 

Il principio della riunione immediata ë 
applicabile parimenti ai casi nei quali un 
vasto brano di parti molli, quasi per intero 
staccato , sia solo sostenuto da un picciuolo, 
sia pure egli stretto, ma sopra tutto quan- 
do questo picciuolo contenga i vasi o 1 ner- 
vi principali della parte. Negli opposti cast 
questo metodo parve dover essere per lo 
meno inulile; non ostante affermasi che dei 
squarci totalmente separati dal corpo siensi 
riapphcati con esito felice. In ogni incontro 
non vi sarchbbe alcun inconveniente di ten- 
tare l’adesione primitiva delle parti in que- 
sto modo separate, sempre che queste parti 
fossero di un piccolo volume, e di natura 
da non putrefarsi sollecitamente; tali sareb- 
bero dei pezzi di pelle, una porzione di 
naso, o di orecchia, 

Quando siasi riconosciuto essere sempli- 
ce la piaga, e necessaria la riunione di 
essa, si dee procedere in questo modo ; 
nettasi con acqua tiepida la sua superficie, 
€ le parti vicinc, indi prendonsi à suoi lab- 
bri in tal guisa ( ogni qual volta cid si 
possa eseguire ), che gli strati dei tessu- 
ti della natura medesima trovinsi esattamen- 
te in rapporto gli uni con gli altri. Per 
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porre i suoi labbri a contatto applicansi me- 
todicamente i diti da ciascun lato in qual- 
che distanza, appoggiando vie maggiormen- 
te quanto la divisione sia più profonda. 
Quando il ravvicinamento siasi operalo, 
cercasi di conservarlo sino a che la cicatriz- 
zazione sia ultimata; onde cid conseguire si 
fa ricorso alla positura la più acconcia del- 
le parti, alle applicazioni delle piccole fasce 
saldanti, o di una fascia uniliva, © final- 
mente alla cucitura a tenore delle circo- 
stanze. 

La situazione, e la fasciatura sono :l piu 
delle volte indicate, o sole, oppure in con- 
correnza con le fascioline, e la cucitura il 
cui uso è molto più limitato. Questa ultima 
sopra tulto pud ‘essere spesso rimpiazzala, 
con vantaggio dalle altre; agisce essa d'al- 
tronde in un modo dispiacevole sugli orli 
della divisione risvegliandovi acuti dolori, 
una gonfiezza infiammatoria talvolta assai 
intensa, et per consegucnza :l laceramento 
delle parti. 

Non ostante se la piaga, affacciando una 
certa ampiezza, abbia sua sede sulla pelle 
capellata, sulle orecchie, sulle palpebre, 
sul naso, sui labbri, sul velo palatino , se 
sopra tutto essa formi dei squarci, oppure 
se essa occupi le pareti dell” addomine, gli 
intesuini, il setto retto-vaginale, & d’ uo- 
po ricorrere alla cucitura; ma nella plura- 
hita dei casi deve essere essa coadiuvata dal- 
la positura, e fasciatura. 
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Cucitura. 


Molte specie di cucitura riconosconsi : 
quelle praticate più generalmente sono la 
cucitura a punti separali, € la cucitura 
incavigliata. Ci occuperemo soltanto di que- 
ste due ultime; riserbandoci di tenere pa- 
rola delle altre allorchè dalle malattie se 
ne chiegga l’ uso { Ved. Labbro leporino, 
divisione del velo palatino , piaghe del bas- 
so ventre ). 


Cucitura interrotla, o a, punti separati. 


Eseguiscesi questa cucilura come segue: 

I margin: della piaga mantenuti avvicina- 
ti da un aiutante , il chirurgo prende nel- 
la mano dritta un ago curvo provveduto di 
una legatura stiacciata in forma di una fet- 
tuccia. Quest’ ago tenuto verso il mezzo 
della lunghezza, tra il pollice situato sulla 
faccia concava e 1 due diti seguenti sulla 
faccia opposta & introdotto a quaitro o 
cinque linee di distanza dal margine della 
divisione, vicino ad uno degli angoli, e at- 
traversa perpendicolarmente 1 tessuti sino al 
fondo della piaga, sempre che sia essa su- 
perficiale. Col giunto, gli si imprime 
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un molo rialzante , in virtü del quale la 
sua punla, rialzandosi, va a sortire dal- 
J'altra parte alla medesima distanza del- 
la piaga. Per agevolare lo sprigionamen- 
to dell’ ago si dee aver la precauzione di 
tendere la pelle con il pollice e l’ indice 
della mano sinistra. Un secondo ago intro- 
dotto nella medesima guisa pone una nuo- 
va fettuccia, indi a tenore della estensione 
della piaga, e della disposizione degli orli a 
scostarsi , moltiplicasi in questa guisa il 
numero delle legature, avendo la precau- 
zione che sieno esse alla medesima distan- 
za (un pollice al massimo ) le une dalle 
altre. Effettuate che abbiansi tutte le lega- 
ture , conservando Î’ aiutante costantemente 
1 labbri avvicinati, si copre la piaga di piu- 
macci di filaccica e si riuniscono le due e- 
stremità di ciascun filo mediante un nodo 
semplice, e di un fiocco che ponesi verso 
il margiue meno declino della piaga . Queste 
legature non debbono essere nè troppo len- 
te nè troppo strette, poichè nel primo ca- 
so la riunione immediata non accaderebbe; 
nel secondo, cosa che bisogna sopra tutto 
evitare, 1 margini della piaga diverrebbero 
estremamente dolenti, si inflammerebhero, 
e sarebbero ben presto lacerati dalle fila. 

Si pon fine all operazione applicando 
una fasciatura unitiva o soltanto delle fa- 
scioline saldanti, secondo che la piaga ba 
più o meno di tendenza ad aprirsi. 
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Allorquando la riunione degli orli della 
divisione avvenne seuza accidenti,si rilirano 
i fili al terzo o quinto giorno tagliandoli 
dal lato opposto a quello dei nodi,e tiran- 
doli al contrario dal lato di questi. Al mo- 
mento in cui si svincolano quest fili, bi< 
sogna sostenere convenientemente 1 due lab- 
bri mediante il pollice e l’indice della ma- 
no sinistra. E prudente , ed alcune volte 
anche indispensabile di continuare per alcu- 
ni giorni dopo avere tolte le legature l uso 
della positura, e della fasciatura à fine di 
evitare la rottura della cicatrice. 


Cucitura incavigliala. 


Differisce essa dalla precedente in quanto 
che il legaccio che porta ciascun ago è pie- 
gato in due ; € presenta per conseguenza 
una curvatura ad una delle sue estremità, 
e due capi nell altra. Del restante gli aghi 
sono introdotti nella medesima maniera si 
nell’ uno che nell altro caso; ma in quest 
dopo avere situata cadauna legatura in gui- 
Sa tale che la sua parte media corrisponda al 
margine il piu declino della piaga, intro- 
ducesi in questa curvalura una caviglia fov- 
mata con pezzo di sciringa elastica, o di moc- 
colo, o un tubo di penna, o una carta ro- 
tolata, o qualunque altro corpo analogo, 
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sufficientemente lungo per oltrepassare al- 
quanto gli angoli della divisione; indi ti- 
rando delicatamente sui due capi del filo 
situati sull’altro lato in guisa da applicare 
solidamente la cavicchia contro i margini 
della piaga, si dilatano , e ponesi nel loro 
intervallo una seconda caviglia che fermasi 
con un nodo semplice ed un fiocco. Pon- 
gonsi in questa guisa successivamente tanti 
legacci quanti sembrassero necessar)j, avver- 
tendo di formare i nodi dal lato il meno 
declino. In seguito compiesi l’ operazione 
come nella cucitura interrotta ( Ved. piu 
sopra ). 


Liste conglutinanti, o adesive. 


Se la piaga (qualunque siane la sede, la 
forma, la larghezza ) sia superficiale, non 
interessi che parti poco o nulla mobili; ma 
per cui la pelle gode di una contrattilitä 
o di una elasticità marcalissima: © se occu- 
pi essa delle parti che per la loro disposi- 
zione non permellano l’applicazione di una 
fasciatura risaldante , servesi per consegui- 
re la riunione dei suoi labbri delle liste 
conglutinanti. Queste liste formate di spa- 
radrappo, deono essere tanto più larghe e 
più lunghe quanto la divisione sia più pro- 
lungata , quanto 1 suoi or sono piu 
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discosti , e il loro avvicinamento più diffi- 
cile. 

Avant di applicarle nettansi, ed asciugansi 
con diligenza le vicinanze della piaga; tol- 
gonsi via con il rasoio i peli che ivi trova- 
re si potessero; ponesi Ja parte ferita in 
una positura tale che la pelle, e i muscoli 
sieno in rilassamento ; si avvicinano in se- 
guito gli orli della piaga, e si mantengono 
tra il pollice e l'indice della mano sinistra 
in questa positura, sempre che sieno essi 
poco discosli, e poco estesi; nell opposto 
caso incaricasi un aiutante di questa fun- 
zione. Allora prendendo tra il pollice e 
l'indice di ciascuna mano le due estremità 
di una lista adesiva precedentemente riscal- 
data per ammollirla, applicasi una di queste 
estremilà sul labbro il meno mobile della pia- 
ga sul punto in cui questa sia più profonda, 
o più difficile a riunire, ed in tal guisa 
che la lista sia in una direzione esattamen- 
te perpendicolare a quella della piaga. Cid 
fatto un aiutante mantiene questa estremità 
riunita appoggiando su di essa la polpa 
dei diti; allora il chirurgo con la mano li- 
bera avvicina il labbro il pin mobile al- 
V altro , e prosegue a fermare le restanti 
liste adesive in eguale mauiera come da 
prima. À lato di questa lista ne pone una 
seconda, una terza,e cosi di seguito secondo 
V’ampiezza della divisione. Cadauna di esse 
è separata dall altra da un intervallo più 
o meno grande. 
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Questo intervallo è in generale di un pol- 
lice per le piaghe d’una certa estensione. 
Non ostante se vogliasi oltenere la esatta 
riunione dei margibi di una piaga del tutto 
semplice, questi essere non dee che di quat- 
tro © cinque linee. 

Dopo l’applicazione delle liste ricopronsi 
le parti di filaccica asciutte, e di compres- 
se che tengonsi a poslo con adatia fascia- 
tura. La parte dee conservare la positura 
più acconcia all avvicinamento dei margini 
della divisione , e l ammalato osservare un 
riposo perfetto. 

À capo di quattro o cinque giorni ordi- 
nariamente si tolgono le liste come segue. 
Tolte che abbiansi le compresse, e la filacci- 
ca un aiutante sostiene i due labbri della pia- 
ga, il chirurgo prende una delle estremità 
di una lista, la solleva bel bello con precau- 
zione , rovesciandola dal Jato della pia- 
ga. Quando questa estremilà siasi spiccata 
sino a cinque o sei Jinee dalla piaga, si 
intraprende il distacco dell’ altra nella ma- 
miera medesima e sino ad eguale distanza. 
Allora riumiscansi da esso queste due estre- 
mità, sollevandole perpendicolarmente dalla 
superficie della piaga, avendo la precauzio- 
ne di mantenere fermi i margini di questa 
con il pollice e l indice della mano si- 
nistra, per prevenire lo squarciamento della 
cicatrice. 

Se la piaga affacci una certa estensione, 


_ 
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sopra tutéo in profondità in guisa che gli 
strati muscolari superficiali sieno interessa- 
ti; se i margiui sieno fluttuanti, ma abbia- 
no un punto di appoggio solido;se in pari 
tempo la regione, o la sede della ferita sia 
di natura da comportare l’applicazione di 
une fasciatura avvoltolata come sarebbe un 
membro ,il petto, si ricorrerebbe alla fascia- 
tura incarnativa la cui forma varia a secon- 
da della situazione della piaga, e della sua 
direzione, paragonate all asse del membro, 
o delle fibre muscolari della parte. 


Fasciatura incarnativa delle piaghe 


« longitudinali. 


Apparecchio. 1° Due compresse gradua- 
te di una grossezza proporzionata alla pro- 
fondità della piaga, e di una lunghezza 
eguale alla larghezza della fascia. 2.° Uua 
fascia di tela bastantemente larga per oltre- 
passare un poco i due angoli della piaga, 
assai lunga per formare tre o quattro volte 
il giro della parte ed avvoltolata in un s0- 
lo globo. 11 capo di questa fascia sara di- 
viso pel lungo in tante liste quanti pollici 
avrä essa di larghezza. Queste liste saran- 
no assai lunghe per potere abbracciare i 
tre quart o 1 quattro quinti della circon- 
ferenza del petto, o del membro al quale 
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la fasciatura è destinata. À qualche distan- 
za dal punto in cui queste liste finiranno, 
si eseguira nella medesima direzione di es- 
se ed in egual numero degli occhielli di 
una estensione di tre a quattro pollici. 

Applicazione . Situata la parte nella con- 
veniente positura ( Ved. pag. 286.) e teuuta 
ferma da degli aiutanti, e coperta. se questo 
sia un membro, con dei giri di fascia in 
spirale dalla sua estremità libera fino alla 
piaga , per prevenire | ingorgo, si applica 
il mezzo della fascia che è compreso tra le 
liste e gli occhielli, sul punto del membro, o 
del tronco diametralmente opposto alla pia- 
ga; si riconduce ciascuna estremita di que- 
sta fascia appetto alla ie à di conti- 
auiltà; là si introducono le une dopo le altre 
le liste negli occhielli corrispondenti; indi 
tenendo con la mano sinistra queste liste, 
ed il globo della fascia, pongonsi con la 
mano rimasa libera , le due compresse gra- 
duate su ciascun fato deila piaga, e nella 
medesima direzione di essa facendo atten- 
zione, di tencrle ad una distanza tanto più 
grande dai Jabbri della divisione, quanto 
quesla sia più profonda. Cid fatto tirasi il 
globo della fascia e le liste in direzione op- 
posta in guisa da comprimere, ed avvicina- 
re con forza le due compresse ; stendonsi 
in seguito le liste che giransi attorno la 
parte, e fermansi con circolari orizzontali 
con il restaute della fascia. 
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Si potrebbe in molli casi rimpiazzare que- 
sta fasciatura con semplici getti obliqui o 
circolari formati in spirale con una fascia 
avvoltolata in un solo globo. 


Fascialura incarnativa delle piaghe 


trasversali dei membri (1). 


Apparecchio. 1.° Due fascie di tela forte 
non avvoltolate, di una larghezza propor- 
zionata alla lunghezza della piaga, e lun- 
ghe un piede e mezzo; 2.° Una fascia, av- 
voltolata in un solo globo lungo ventun 
piede se la piaga trovasi verso la parte in- 
feriore dell antibraccio, o della gamba, op- 
pure treuta piedi incirca in qualsivoglia al- 
‘tro caso. L’ una delle due prime fascie & 
divisa fino verso il mezzo della sua Jun- 
ghezza in tanti capi quanti ha essa pollici 
di larghezza; Valtra affaccia sulla sua por- 
zone media tanti occhielli quanti sono i 
capi nella prima; 3.° Finalmente due com- 


presse graduate egualmente lunghe della 
piaga. 


(1) Questa fasciatura è egualmente 2p- 
plicabile ai casi di rottura in trasverso del- 
l Olecrano della rotella , o del tendine di 
Achille, 
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Applicazione. 1.° Si formano tosto alcani 
giri di fascia in spirale dopo la base dei diti 
o dei pollici sino al di sotto del carpo del- 
la mano, o dei malleoli, o parimenti un 
poco al di sopra, secondo che la piaga sia 
situata vicino a quesle parli, e occupi un 
punto pit elevato del membro. 

2.° Si distende in seguito longitudinalmen- 
te sul membro dal lato della ferita la fascia 
perforata in tale guisa che la sua estremità 
piana oltrepassi di alcuni pollici lultimo 
giro di fasciatura in spirale, e che i suoi 
occhielli coprano la piaga. Fermasi in basso 
mediante due o tre circolari formate in 
qualche distanza dalla sua estremilà inferio- 
re, indi sollevasi questa e dopo averla sot- 
toposta a nuove circolari si continuano 1 
gelli Spirali formando gli arrovesciamenti 
necessary sino presso alla ferita. 

3.° Appressatosi a questa si affida il glo- 
bo ad un aiutante, si rovescia dall alto in 
basso l estremità superiore della fascia per- 
tugiata ed applicansi come è di dovere le 
compresse graduate su ciascun lato della 
piaga. 

4° Dopo di che distendesi la fascia à 
molti capi sul membro; dirigonsi questi ver- 
so la piaga dovendo essi oltrepassarla di tre 
quarti della Joro lunghezza circa,e si intro- 
ducono negli occhielli della fascia pertugia- 
ta. Per fermare questa nuova fascia ripren- 
desi il globo , dirigesi obliquamente in dietro 
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al di là della piaga e continuasi la fasciatu- 
ra in spirale verso la sommità del membro. 
Giunto che uno sia ad alcuni polliei di di- 
stanza dalla superiore estremità della fascia 
si roveseia , e si assoggetta come la prima 
mediante alcune circolari. Allora riconsegna- 
si 11 globo ad un aiutante, e prendendo le 
due estremità libere, ed incrociate delle due 
fasce, si ritirano in opposto senso per riav- 
vicinare 1 labbri della divisione. Quando 
gindicasi che il contatto sia sufficiente si 
distendono le fasce lungo il membro, c 
frattanto che gli aiutanti solidamente le 
tengono a suo posto copronsi dall alto al 
basso con getti obliqui di fascia fino a che 
queste non più scorgomsi. 

Quando temasi che questa fasciatura non 
sia bastante per impedire lo scostamento 
dei labbri della piaga durante 1 movimenti 
dell” ammalalo, ponesi una piccola assa 
provvista dell occorrente lungo la parte del 
menmbro opposto alla piaga. 

Quando la piaga interessi i muscoli, ed 
i tendini la maggior parte dei preccedenti 
mezzi sarebbe impotente se non si valesse 
in pari tempo della positura la quale ha 
per scopo di mantenere la pelle, 1l tessuto 
cellulare ed i muscoli in uno stato di ten- 
sione, e di lassezza tale che i margini del- 
la piaga possano combaciarsi. 

Questa positura varia a seconda dei ca- 
si. Se la piaga sia formata nella direzione 
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delle fibre muscolari, la parte dee avere 
una posilura inversa à quella che gli dareb- 
bero à principali muscoli offesi contraendo- 
si;se al contrario la piaga sia trasversale la 
positura da darsi à quella che l'azione di 
questi muscoli tende a produrre. Se final- 
mente la piaga sia obliqua, si porrà la par- 
te in una positura media tra le due pre- 
cedenti, ma avvicinandosi di più a quel- 
la che ricercano le piaghe per trasver- 
so. 

Dopo avere operato F avvicinamento dei 
margin: di una semplice piaga e prevenu- 
to il loro scostamento ulteriore, il chirur- 
go non ha piu che fare poichè non pud 
egli nieute per la loro adesione: il suo de- 
bito consiste allora nel sorvegliare il lavoro 
della cicatrizzazione che va ad effettuarsi a 
fine di opporsi per tempo ai sintomi che la 
potrebbero incagliare. Questo lavoro & ra- 
pido quando niuna cagione sia locale, sia 
generale non ne arresti il corso. Tre gior- 
ni negli mdividui giovani, quattro o cinque 
negli adulti bastano ordinariamente alla cica- 
trizzazione di una piaga. Vedesi parimenti 
alcune volle una perfetta riunione compier- 
si in quarantolto ore in ferite di mediocre 
estensione, ed in tre giorni nelle larghe 
piaghe come quelic che risultano dalla am- 
putazione di un membro. 

Le indicazioni generali che si rendono ne- 


; 5 ‘ | $ 
cessarie nella cura di una semplice piaga 
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sono di impedire lo scostamento dei margi- 
ni, di preservarli dal contatto dell aria e 
da qualunque corpo irritante, di prevenire 
la loro infiammiazione che sarebbe necessa- 
riamente susseguila da suppurazione me- 
diante dei mezzi igienici bene intesi, me- 
diante il salasso , o qualunque altro mezzo 
richiesto dalla estensione della lesione della 
piaga, dalla età, temperamento dell amma- 
lato ec. 

Per compiere le prime basta impiegare 

uno dei metodi di riunione imdicati po- 
co fa, e di coprire la piaga con piumac- 
ci di filaccica asciutta, e di compresse fer- 
mate con una fasciatura lentamente appli- 
cata. Quanto alle ultime già se ne tenne 
discorso nella ig'ene degli operati nel detta- 
glio che gli riguarda , e per cid rinviasi a 
quelli { Ved. prima parte pag. 16.) 
* Se in cambio di riüunirsi cosi immediata- 
mente, una piaga divenga, per una causa 
qualunque, la sede di dolori assai acuti, se 
Ja sua superficie si gonfi, ed arrossisca , 
perde in allora il suo carattere di semplice 
piaga: la riunione dei margini suoi per pri- 
Ma intenzione mon & pit possibile; deesi 
considerarla come piaga che suppuri e me- 
dicarla coine siamo per dire. 


1. d, 19 
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$. 2.° Piaghe che suppurano. 


L’ indicazione fondamentale che à d’uopo 
eseguire in questo caso à di mantenere nei 
giusti confini il lavoro infiammatorio che si 
impadroni dei margini della piaga. 

Si pud avere certezza che questa infiam- 
mazione à moderata, e tale quale deve essere 
per procurare la cicatrizzazione, quando la 
superficie della piaga sia coperta da per 
tutto di bolle cellulo-vascolari assai resisten- 
ti di un colore vermiglio, e di un medio- 
cre volume, e che il pus che sorte, sia 
bianco , bene collegato, modore, ed in quan- 
tilh proporzionata alla estensione della divi- 
sione . Riconoscesi al contrario che | in- 
fianmazione ha assai di intensità ai carat- 
teri seguenti: la piaga & dolorosa, sommi- 
nisira essa un pus scarso od abbondantis- 
sino sanguinolento,o di un colore rossastro, 
o grigiastro ; 1 suoi margini sono tumefatti e 
rossissimi, e la sua superficie à seminata di 
bolle cellulo-vascolari sviluppatissime , € 
floscie. Finalmeute scorgesi che l’infiamma- 
zione & al di sotto del tipo richiesto per 
fare cicatrizzare la piaga quando il pus sia 
sieroso ed abbondantissimo e che le carni 
sieno tumefatte, come edemalose, molli, 
scolorite, e poco sensibih. 

Nel primo caso null altro pud farsi che 
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mantenere i margini della piaga leggermen- 
te ravvicinali mediante fascioline, la po- 
situra, o una fasciatura applicata delca- 
tamente, e coprirli di filaccica asciutta,e di 
compresse. Nel secondo caso valersi delle 
applicazioni emollienti o della cura antiflo- 
gistica ( Ved. Znfiammazione ). Nel terzo in 
pari tempo che stimolasi la superficie della 
piaga mediante piumacci inzuppati di so- 
stanze eccitanti come lo storace, il basilico, 
le decozioni di piante amare, il vino con 
mele ec. prescrivesi all ammalato una dieta 
fortificante, delle bevande toniche, la deco- 
zione di chiua-china, la dimora in ambien- 
te asciutto ed arioso quanto basti. 

La cura delle piaghe suppuranti compo- 
nesi di mezzi locali, e di mezzi gene- 
rali. 

I mezzi locali consistono in metodiche 
medicature che sono soggette in generale 
alle seguenti regole. 

Prima medicatura. Nettansi in prima i 
contorni della ferita meglio che si pud con 
lavature di acqua tepida eseguite cou pre- 
cauzione, e radendo i peli che ivi si potes- 
sero ritrovare; indi applicasi sulla piaga sia 
una semplice lastra di piombo, siccome si 
raccomanda (1), sa molti piumacci di fi- 
laccica fina in guisa da formare un suolo 


(1) Vedi a questo proposito la cura del- 
le uiceri varicose, 
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assai fitto e molle che ricopresi in seguito di 
compresse ; si ferma il tutto con una fasciatura 
costrittiva adatta che non dee essere che me- 
diocremente stretta. Se la piaga sia larga € 
poco profonda, recessario à di coprirla im- 
mediatamente di una tela fina su eui siasi 
formato un gran numero di aperture,e leg- 
germente spalmata di cerotto fresto . Questa 
iela permettendo al pus di sottrarsi libera- 
mente, impedirà alla filaccica di aderire ai 
margini della piaga e ridurrà le medicature 
meno dolorose e molto pin brevi, poichè 
sollevandola si torrà via la filaccica in massa. 
Finalmente si compie mettendo l’ammalato, 
e la parte offesa in una situazione assai a- 
gevole onde il paziente rimanere vi possa 
per lungo tempo senza provare peua c do- 
lore. 

Formata che abbiasi la medicatura & d’uo- 
po occuparsi della cura gencrale da fare 
subire al ferito ( Ved. pag. 298.) 

Lasciansi le cose in questo stato per al- 
cuni giorni, se trattasi di una piaga di 
fresca data. Aspettasi cosi che la filaccica 
e le tele unitesi e seccate dal sangue che 
le ha infiltrate nei primi momenti, sieno 
bastantemente intrise dalla sierosità puru- 
lenta che trasuda ben presto da tuttii pun- 
u della piaga, e possano essere tolte via 
agevolmente e seuza dolore. Se non ostan- 
te l’ apparecchio si trovasse prontamente 
imbevuto di molto sangue,e di sierosità 
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alterate, e sviluppasse un odore fetido, si 
affretterebbe il rinnoyamento delle fasce , e 
compresse, come pure delle porzioni di fi- 
laccica che non aderissero per nulla alla 
piaga; e se per l’effetto del gonfiore delle 
parti l’apparecchio fosse divenuto troppo 
stretto o recasse dolore, si inaffierebbero à 
pezzi che lo compongono con una decozio- 
ne emolliente o calmante, oppure si torreh- 
be via. ; 

Allorquando al contrario si abbia da agi- 
re su di una piaga già suppurante, forma- 
si la seconda medicatura à capo di venti- 
quattro ore, come pure le successive. 
- Cosi in generale nelle piaghe recenti, 
la levata del primo apparecchio pud avere 
luogo a capo di tre a quattro giorni in 
estate e negli individui giovani; e dopo quat- 
tro o cinque soltanto in inverno e nei vec- 
chi. Per proseguire con metodo in questa 
operazione si dovranno ôsservare le seguen- 
ti regole aggiungondovi quelle che abbiamo 
precedentemente indicate alla pag. 6o. 

1.° La parte ammalata manterrassi nella 
positura datagli all epoca della applicazione 
dell” apparcechio , o almeno situerassi in 
guisa da non risentire  pregiudizio durante 
la medicatura ; 2.9 si annalferanno le tele 
e la filaccica con acqua tiepida se questi 
pezzi sono appiccati imsieme dal pus, o dal 
sangue seccalo. Questa medesima precau- 
zione dovrà prendersi alcuni istanti innanzi 
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Ja medicatura; 3.° a misura che si srotolerà 
la fascia, si raccorrà, e si fara passare al- 
ternativamente da una mano all altra; 
4° si torranno via in seguito le compresse 
senza tor via con esse la filaccica; 5.° si 
preuderà questa con pinzette a forbici, e 
si estrarrà lo strato superficiale non aderen- 
te, oppure si taglierà con forbici; si la- 
scerà al contrario quella che sarà attac- 
cata ai margini od al fondo della piaga; 
6.° si netterà con diligenza i margini della 
divisione facendovi passare delicatamente a 
molte riprese una tela fina, od una spugna 
imbevuta d’acqua tiepida, e si netterà la 
sua superficie con palle di filaccica morbi- 
dette senza cercare non ostante di portare 
via tutto il pus che la ricopre; 7° final- 
mente quando le circonvicine parti saranno 
bene pulite e bene asciugate si passerà alla 
applicazione dei topici e pezzi di apparec- 
chio siccome si disse alla pag. 200., e 291. 

Medicature consecutive.Le precedenti rego- 
le sono a queste intieramente applicabili. Per- 
cid si darà ciascuna volta alla parte ferita 
una comoda positura, si discioglieranno e 
torran con precauzione le tele e la filacci- 
ca, nettando leggermente la superficie della 
piaga, lavando con diligenza le vicime par- 
ti, indi applicando un nuovo apparecchio. 
Tutto quanto dovendosi eseguire nella me- 
desima guisa, non lo ripeteremo più, ma 
osserveremo che non si dee trascurare in 
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una seconda o terza medicalura, e con pit 
forte regione in quelle che succederanno, 
d’ usare tutti 1 possibili mezzi per aiutare 
la nascente cicatrice. Non mai si cercherà 
di torre via questo strato albuminoso che 
ricopre le bolle carnose, nè quella pellicola 
biancastra, che dai margini della soluzione 
di continuità estendesi al suo centro ,e clie 
sono i primi prodotti del lavoro della cica- 
trizzazione . In conseguenza non solamente 
si asterrà di lavare, o nettare troppo esat- 
tamente la piaga, ma aucora di evitare 
che la filaccica non vi si aderisca, poichè 
sarebbesi esposto a torre ciascun giorno la 

orzione della cicatrice formatasi nell’inter- 
vallo delle medicature. Il mezzo usitato 
per questo consiste nel non porre la filac- 
cica che dopo avere coperta la piaga im- 
mediatamente di una tela bucherata, e spal- 
mata di cerotto come si disse pocanzi, « 
dopo averla circondata di una fasciolina di 
tela fina egualmeute spalmata di cerotto 
fresco, ed incisa di distanza in distanza su 
uno dei suoi margini in guisa da potere ac- 
comodarsi alla forma della soluzione di con- 
tinuità. 

Le medicalure esser non deono nù trop- 
po rare nè troppo frequenti. 1; intervallo 
medio & adottato di ventiquattro ore. Ma 
questa regola è soggetta ad alcune eccezio- 
ni. E perd quando una piaga minaccia di 
emorragia, quando delle legature, od altri 
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mezzi di compressione sono slali applicati 
alle estremità dei vasi, quando la suppura- 
zione sia pochissimo abbondante, una Ine- 
dicatura ogui due o tre giorni basta. Nei 
casi al contrario in cui il pus sgorga in 
grande copia, o la piaga esala un fetido 
odore fortissimo , nelle stagioni calde spe- 
cialmente, si è necessitato di medicare due 
volte in un giorno. 

Quando non richieggasi che una sola me- 
dicatura,la mattina à il womento che l’uso 
vuole che gli si assegni. Se una seconda sia 
necessaria si fa la sera innanzi al tramonta- 
re del sole. 

Quando una piaga sia semplice, e con- 
tinui a fare di giorno in giorno dei nuovi 
progressi verso la cicatrizzazione, lo che è 
il più comune, niuna altra avvertenza ri- 
chiedesi che ricoprirla di filaccica asciutta ; 
e tutti quei topici impiegati dall’antica chi- 
rurgia per risvegliare la suppurazione, af- 
frettare la formazione della cicatrice ec. 
Jangi dall’accelcrare Ja guarigione non pos- 
sono che ritardarla indefinitivamente, ed 
esporre a degli accidenti.Non ostante riscon- 
transi dei cast nei quali alcune precauzioni 
divengono indispensabili ; tali ‘sono le se- 
guenti. 

A. Se la superficie della piaga facciasi 
pallida, se il pus che sgorga sia meno den- 
so, meuo bianco, e le bolle carnose meno 
resistenti. I chirurgi attribuendo questo stato 


CHE SUPPURANO 297 


a mancanza di tonicità raccomandano di sti- 
molare le parti, sia applicando dei piumac- 
ci iuzuppati nell’acqua d’orzo , nel vino con 
mele, o in una decozione di piante amare, 
sia facendo passare di tratto in tratto il ni- 
trato d’ argento fuso sulla superficie della 
piaga. 

B. Se in cambio di continuare ne’ suoi 
progressi il lavoro della cicatrizzazione si 
sospenda, cercherassi di conoscerne la cagione 
la quale spessissimo sta nel metodo vizioso di 
dieta tenuto dal ferito; se dipenda da cid 
gli si prescrive la assoluta astinenza, 0 l’uso 
di alimenti meno copiosi o pi saui, vale 
a dire in rapporto, per la quantità e la na- 
tura, all” età, alla costituzione, allo stato 
attuale dell individuo ed a quello della 
piaga. 

C. Se questo non & l’ ostacolo alla ci- 
catrizzazione , bisogna cercarne la causa , o 
nelle medicature poco metodiche, o in una 
disposizione generale particolare dell amma- 
lato. Non deesi dimenticare che certe con- 
dizioni patologiche della economia, come lo 
scorbuto , le scrofole, la sifilide, le empe- 
tiggini ,hanno per effetto di nudrire la sup- 
purazione delle piaghe, e di dargli un a- 
spetto loro proprio,e che in allora la cura 
locale ordinaria delle semplici piaghe non à 
più sufficiente. Quando uua di queste cau- 
se si appalesi conviene divigersi direttamen- 
te alla interna cagione facendo nella cura 
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locale tutte quelle modificazioni che repu- 
teransi neccssarie { Ved. per piü estesi det- 
tagli la cura delle differenti ulcere ). 

D. Se la piaga presenti una perdita con- 
siderevole di sostanza, la lentezza della ci- 
catrizzazione non dee sorpreudere, poichè 
non operasi essa per l’abbassamento, ed 
ayvicinamento dei margini, ma come si 
suol dire per la via del diseccamento: non 
altro pud farsi in questo caso che conti- 
nuare le semplici medicature. 

E. Se i margini della divisione sieno duri 
ed elevati cercherassi di ammollirli con ap- 
plicazioni emollienti;se questi margini sieno 
staccati, assottigliati, e per metà disorga- 
nizzali bisogna farne la recisione. 

F. Se la piaga sia situata in una parte il 
cui tessuto cellulare sia stato distrutto dal- 
la suppurazione, se i margini non possano 
abbassarsi nè porsi in contatto, o non pos- 
sano rimanere umti ed immobili, bisogna 
con sollecitudine rimediare a questi incon- 
venienti nel modo che diremo, parlando di 
certe ulceri, di fistole, di piaghe complicate, 
di seni purulenti { Ved. questi articoli ). 

Mezzi generali. Dopo avere applicato il 
primo apparecchio , immediatamente si oc- 
cuperà di procurare al ferito un ottimo sta- 
to di salute senza del quale possibile non 
sarebbe di conservare nella piaga quel grado 
moderato di infiammazione necessario on- 
de la cicatrizzazione operisi prontamente . 
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Vi si giunge con quei mezzi che agendo 
sullinsieme della economia chiamansi gene- 
ral. Nella cura delle piaghe semplici, si ri- 
ducono a pochissime cose. Si prescrive tosto 
all ammalato una dicta più o meno rigo- 
rosa secondo il suo temperamento, la sua 
forza, la sua età, la estensione della piaga; 
gli si prescrivono delle bevande rilassanti; se 
provi esso del dolore, della veglia, cercasi 
di calmarla procurandogli del riposo me- 
diante preparazioni calmanti; finalmente 
pongonsi in pralica i differenti precetti di 
igiene acconci a regolarizzare l’ esercizio 
delle sue funzioni, precetti da noi altrove 
indicati e dei quali non faremo nuova men- 
zione ( Ved. Igiene degli operati pag. 61.) 
Se verso il terzo o quarto giorno epoca 
dello sviluppo del lavoro infiammatorio, 1 
sintomi sieno moltissimo intensi e faccia- 
no temere che il risaldamento sia ritarda- 
to, si ha ricorso alla cura antiflogistica (Ved. 
Infiammazione pag. 169. ) 

La dieta rigorosa e gli altri mezzi non si 
abbandoneranno sino a che i sintomi in- 
fiammatorj sieno dissipati; allora si inco- 
minciérà a nutrire l'ammalato,in prima con 
brodi, indi con zuppe leggicre, in seguito 
poco a poco con alimenti più sostanziosi; 
ma si eviterà ogni volta di amministrarglie- 
ue più di quello che parrà necessario alla 
riparazione delle perdite cagionate dalla sup- 
purazionce; il permettere ad esso una eccessiva 
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quautità di atlivissimi eccitanti sarebbe espor- 
lo alle infiammazioni gastro-intestinali, alla 
pletora, o per lo meno disporlo alla gras- 
sezza, Circoslauze da temere , e particolar- 
mente l'ultima, che i pratici riguardano 
come un ostacolo alla cicatrizzazione im- 
pedendo lo abbassamento degli orli della 
piaga. 


$. 5.° Piaghe complicate. 


Una piaga pud essere complicata di sin- 
tomi primilivi, o cousecutivi. L primi sono: 
V emorragia , il dolore, l infiammazione, ed 
1 suoi risultati, ed il tetano. Î secondi 50- 
no lo staccamento della pelle, e dei musco- 
hi, la formazione dei seni, la soppressione 
della suppurazione, le callosità, la cancre- 
na d’ ospedale ec. senza parlare delle dif- 
ferenti alterazioni di organi interni, delle 
quali non è qui il luogo da tenerne discor- 
sa: (x) 

A. Emorragia . Una piaga sopra tutto 
quando sia stata formata da uno strumento 
tagliente & costantemente accompagnata da 
uu versamento di sangue piu o meno 


(1) Vedi Manuel de Therapeutique me- 
dicale del dottor Martinet, 
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abbondante. Ma questo fenomeno è& solo 
degno d’ attenzione € richiede riparo quan- 
do affacci una certa gravezza, e denoti la 
lesione di una vena, o di un’ arteria volu- 
minosa,o di un grandissimo numéro di va- 
si; quando in una parola affacci i caratteri 
della emorragia. 

Se il sangue sgorghi da molti vasi di un 
mediocre volume, lo che riconoscesi alla sua 
sortita a nappo e non per gelto, come pu- 
re dalla mancanza di qualunque grosso va- 
so nella vicinavza della ferita; se nel me- 
desimo tempo sembrasse possibile di ope- 
rare con facilità e senza inconveniente uua 
leggiera compressione, non si dee che rav- 
vicinare 1 labbri della piaga, ed impiegare 
una medicatura semplice { sempre che niu- 
na contro-indicazione si combini) e nel 
porre vicino all ammalato un aïutante in- 
telligente. Queste semplici. precauzioni ba- 
stano spesso per arrestare uno scolo sangui- 
gno ancorchè abbondantissimo . Se non 
ostante avvyenisse altrimenti e che a capo 
di un termine più o meno lungo vedessersi 
i pezzi dell apparecchio imbevyuti di una 
grande quantita di sangue è d’ uopo al- 
l'istante scoprire la piaga, riconoscere il 
numero ed il volume non che la posizione 
dei vasi , indi agire immediatamente su cia- 
scuno di essi con la compressione,la caute- 
rizzazione ; © la Jegatura, secondo che 
V'uno di questi mezzi paresse il pit acconcio 
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( Vedi prima parte pag. 48. e seguen- 
t) 

Se dai labbri di una piaga recente sor- 
ta a torrenti o a getli un sangue che al 
suo colore, alla sua abbondanza, alla ma- 
niera che sgorga si riconosca sortire da 
un’ arteria, Oo vena di un grosso calibro, 
nou si speri che il suo sgorgo si arresti 
spontancamente, nè si conti per questo sul- 
la sincope, o qualsivoglia altra circostanza; 
bisogna al contrario nccuparsi senza dila- 
zione di sospenderlo. Il mezzo pit efficace 
è la legatura ( Ved. pag. 49.). Se accadesse 
non per tanto che non si avessero a pro- 
pria disposizione gli oggetti necessarj per 
escguire tosto questa operazione, si dovreh- 
be frattanto che questi attendonsi esercitare 
una provvisoria compressione, sia sull a- 
pertura del vaso { Ved. pag. 49. ), sia nel 
contrario caso, sul tronco vascolare mede- 
simo. per quel tanto che d’altronde la dispo- 
sizione delle parti lo permetterà ( Ved. com- 
pressione pag. 40.). 

Se l’emorragia sia prodotta dalla divisio- 
ne di una piccola arteria; se sopra tutto, 
questo vaso situato in mezzo a parti molli, 
non potesse comprimersi con buon esito , nè 
prendersi con una pinzetta per legarlo, sic- 
come avviene nel caso di ferita della sotto- 
Loguale, non avvi che un solo mezzo per 
arrestare il sangue, vale a dire cauterizzando 
V'apertura del vaso con ferro rovente; gli 
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astringenti, gli stittici, gli assorbenti sono 
allora raramente utili. 

{ Vedi per le emorragie che richiedono 
delle indicazioni special le malattie della 
regione alla quale appartengono ). 

B. Dolore. Il dolore è un risultato ne- 
cessario dell’ azione di un corpo feritore 
sulle nostre parti; questi è un fenomeno 
secondario al quale non si dà nella cura 
delle piaghe una speciale attenzione fino a 
tauto che esso offra un certo grado di in- 
tensità. Per cid quando il dolore è acutis- 
simo convien cercare di farlo cessare il 
più sollecitamente possibile: per questo i 
mezzi sono varj come le cause che lo pro- 
ducono . Quello che accompagna una viva 
infiammazione dce essere combattuto con 
gli antiflogistici, quello che risulta dalla di- 
visione incompleta dei filetti nervosi esige 
che si compia di dividere questi nervi, o 
che cauterizzinsi , e che impieghinsi simul- 
taueamente le applicazioni emollienti , rilas- 
santi, e le oppiate. Neï casi nei quali non 
sembri dipendere nè dall’ una nè dall al- 
tra di queste cause, conviene assicurarsi se 
la piaga racchiuda dei corpi estranei venu- 
ti dal di fuori, o dei grumi sanguigni, od 
un fluido irritante provenuto da qualche ca- 
vità, o condotto escretore situato nella vi- 
cinanza; oppure se il dolore sia mantenute 
da medicäture poco metodiche. Allorquando 
la cçagione di questo fenomeno rimanga 
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sconosciuta, © se ad onta della distruzione 
di questa causa lammalato continui a sof- 
frire, si ricorre alle preparazioni oppiate 
tanto internamente che esternamente, facen- 
do attenzione di sospenderne Luso tosto 
che rimarchisi del sollievo. 

C. Jnfiammazione. Allorquando i feno- 
menti infiammatorj che sviluppansi in una 
piaga oltrepassino i limiti voluti per la for- 
mazione di un pus di buona natura ed in 
mediocre quantilà, e sono accompagnati da 
febbre, egli e indicato di reprimerli faceu- 
do fronte direttamente alla loro cagione. 
Se dunque si pud attribuire l’infiammazio- 
ne ad una disposizione infiammatoria gene- 
rale del ferito, si combatte questa eon una 
cura antiflogistica più o meno energica 
{Ved. Infiammazione pag. 165.). Se al con- 
trario siasi essa sviluppata sotto l” influenza 
di una causa totalmente locale , come la 
esposizione della piaga ad un’aria fredda , il 
contalto delle sostanze irritanti,la compres- 
sione esercitata dai pezzi di apparecchio 0 
da qualche corpo circonvicino, la situazio- 
ne poco favorevole della parte ferita, la 
coutusione , là puntura, o il laceramento 
dei filetti nervosi ec. si ricorre egualmente 
alla cura aùtiflogistica locale e generale, 
soltanto dopo di avere interamente sba- 
razzala la piaga della causa irritante. 

D. Seni purulenti. Questo stalo paruco- 
lare delle piaghe , e di alcuni ascessi, 
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cagionato per la tardiva o insufficiente aper- 
tura, da alcuni autori denominato ulcera cu- 
tanea, dee sollecitamente combattersi poichè, 
favorito ordinariamente dalla disposizione 
delle parti in cui esso mostrasi, tende in- 
cessantemente ad accrescersi, e pu accom- 
pagnarsi con sintomi generali gravissimi ca- 
gionati dal riassorbimento del pus. Si so- 
spetterà l’esistenza di questa dispiacevole 
complicazione allorquando una suppurazio- 
ne abbondante, per uulla proporzionata 
alla estensione apparente della piaga, o del- 
la raccolta purulenta si appalesi. Allora cer- 
cherassi di conoscere mediante lo stiletto © 
il dito ,se effettivamente il pus distruggendo 
di vicinanza in vicinanza :l tessuto cellulare 
siasi aperta una strada nel sodo delle paru, 
ed abbia formata una cavità dalla quale esso 
sorta con stento; in una parola se esistavi 
distaccamento della pelle o dei muscoli, es- 
sendo questi ci che chiamasi un seno pu- 
rulento. Se la cosa sia cosi, dopo di avere 
riconosciuto esaltamente il distaccamento del- 
la pelle, l’estensione, il tragitto, la sua posi- 
tura relativamente alla apertura esterna, si 
ricorre ai seguenti mezzi, affacciandosi per 
prima indicazione di prevenire l” accumula- 
mento del pus con aprirgli una via facile, e con 
ravvicinar le pareti contenenti la raccolta. 

Se la permanenza del pus dipenda in 
quanto che la piaga larga, e profonda af- 
faccia una disposizione tale che il suo fondo 
Lt Dé 20 
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sia siluato più basso del suo ingresso , basta 
di dare alle parti una disposizione contraria 
a quella che esiste: allora il liquido sorten- 
do con facilità non sarà pit un ostacolo 
all avvicinamento delle pareti distaccate, nè 
alla loro adesione. Producesi spesso questo 
effetto con una semplice positura nella qua- 
le l’'apertura trovasi nel punto il più de- 
clino ; ma quando per una circostanza qua- 
lunque non si possa dare alle parti sulle 
quali esiste il seno la bramata positura, cer- 
casi di supplirvi facendo frequenti medi- 
cature nettando ciascuna volta il foudo 
della piaga con turacci di filaccica fina si- 
no a che scorgasi che la quantità del pus 
diminuisca sensibilmente. 

Se il hiquido purulento accumulasi in una 
profonda cavitàä avente comunicazione con 
Ja piaga mediante un orifizio strettissimo, 
indispensabile è allora ingrandire questo o- 
rilizio mediaute una incisione assai grande 
onde introdurre si possa nelle prime medi- 
cature un poco di filaccica morbida desti- 
nata ad assorbire il pus, a servirgli di sca- 
la secondo l’espressione di Quesnay per 
torla dal fondo del seno sino all apertura 
della piaga . In alcumi casi preferibile di 
lasciare l’orifizio nel modo che trovasi, e 
di eseguire una eontro-apertura sulla parte 
la più declino della raccolta. Questa cou- 
tro-apertura formerassi assat larga per per- 
mettere al’oecorrenza F'introduzione di stop- 
win, di filaccica, o di uua fasciolina di tela. 
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Allorquando nè l’ingrandimento dell a- 
pertura dell ascesso , nè la formazione 
di una contro-apertura sieno eseguibili, 
non resta altro partito a prendere che di 
tentare il riattaccamento delle sue pareti 
esercitando sulla parte la più profonda una 
permanente compressione mediante medica- 
ture espulsive che variano in ragione delle 
disposizioni delle parti. Una semplice fascia 
rotolata, alcune compresse comuni, o gra- 
duate , dei piumacci di flaccica più o me- 
no grossi bastano nella pluralità dei casi 
per fare queste medicature che non si pos- 
sono d’altronde sottomettere a regole fis- 
se, e che un chirurgo intelligente farà 
sempre convenientemente quando la positu- 
ra, l’estensione, e la direzione della raccol- 
ta gli saranno ben cognite. In pari tempo 
che impiegasi la fasciatura compressiva ado- 
perast, in ciascuna medicatura , delle inie- 
zioni più o meno slimolanti, onde provo- 
care lo sviluppo di una infiammazione ade- 
siva nelle pareti dell ascesso. 

Egli è tanto più urgente di rimediare al- 
V accumulæmuento del pus in quanto che 
questo fenomeno pud produrre non sola- 
mente un aumento di distacco, ma eziandio 
il riassorbimento delle materie purulenti, la 
diarrea, la febbre etica, in una parola di- 
versi sintomi funesli che costituiscono nuove 
complicazioni che bisogna combattere alla lo- 
ro prima comparsa, facendonc in pria cessare 
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la causa con i mezzi da noi superiormente 
indicati, indi a parere della maggior parte 
degli autori con l’ impiego ragionato degli 
amari, della chinachina specialmente, degli 
antiscorbutici, © piuttosto con una cura a- 
datta alla natura dei sintomi; poichè questi 
sintomi sono lungi dall essere sempre 1 me- 
desimi,e dal richiedere costantemente l’uso 
degli stimolanti. 

Quando malgrado la adottata eura i sin- 
tomi disgustosi non cessino di esistere, la 
salvezza della vita dell'ammalato appoggiasi 
all” amputazione , sempre che sia esegui- 
bile. 

E. Soppressione della suppurazione. Questo 
sintomo, che non couviene confondere con 
la diminuzione della suppurazione cagionata 
dalla infiammazione dei margini della praga, 
non è a propriamente parlare una malattia, 
e non richiede una cura particolare: questo 
è piuttosto il risultato, e l’indizio di una 
malattia interna più Oo meno grave, sopra- 
stante o manifesta. Cosi quando questi si 
appalesi si valuterà come secondario , e si 
analizzerà con la massima seri.pslosa atten- 
zione l’apparato dei sintomi che laccom- 
pagnano, e che indicherà la natura della ma- 
lattia da curare. Quasi sempre questa ma- 
lattia à un’ infiammazione del cervello, del 
polmone, dello stomaco, degli intestini, o di 
qualunque altro organo importante. Se siasi 
aSsai fortunati per ravvisarla,e farla cessare, 
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la secrezione del pus ricomparirà ben presto 
senza l'uso di alcun topico. Alcune volte 
non ostante, ma per rimediare meno al 
prosciugamento della piaga di qnello che 
per agire contro la principale malattia , si 
aggiunge alla cura di questa delle applica- 
zioni irritanti sui margini della divisio- 
ne . 
Il Chirurgo non dee dimenticare che il 
più delle volte questo sintomo proviene dal- 
la non osservanza della dieta,o da vivis- 
sime morali impressioni, quali per conse- 
guenza si potranno da esso spesso prevenire, 
e fare sparire prescrivendo al ferito la die- 
ta od alimenti leggieri e poco copiosi a se- 
conda dei casi, come pure il riposo del cor- 
po e della mente. 

F. Telano . Quesla complicazione di pia- 
ghe troppo spesso funesta, è frequentemen- 
te cagionata dall azione subitanea del fred- 
do umido sulla ferita o sui corpi attualmen- 
te riscaldati, sta per l’esercizio, sia per ca- 
lore del clima o della stagione; essa risulta 
egualmente da impressioni morali triste, dalla 
presenza dei vermi negli intestini; osservasi 
eziandio in seguito di piaghe contuse , lacera- 
te, o da strumento pungente , sopra tutto 
quelle che hanno loro sede sulle estre- 
mita inferiori, o sulla direzione di tronchi 
nervosi. Îgnorandosi la sua natura, non 
gli si potè finora opporgli che una cura 
empirica ; da cid surse quella quantità di 
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mezzi differenti, successivamente proposti, 
decantati, e posli in opera con dei risultati 
var), e la cui enumerazione passiamo ad 
accennare. 

Egli è impossibile nello stato attuale del- 
le nostre cogniziont di indicare un piano 
di cura razionale e gencrale del tetano; ac- 
cenneremo 1 diversi mezzi che hanuo avu- 
to il migliore esito contro questa grave ma- 
lattia; sta al pratico di fare una giudizio- 
sa scelta tra essi e combinarli differente- 
mente a seconda delle circostanze, confor- 
mandosi alla causa della malattia , alla 
gravezza dei sintomi, all età, al tempera- 
mento dell ammalato, alla stagione, al cli- 
ma ec. Ma avvi una regola generalmente- 
applicabile, qualunque sieno 1 metodi :cu- 
rauvi che adottinsi, basata sullesperienza, e 
consiste questa nel raddoppiare nella cura 
del tetano l’attività e perseveranza. 

Sonovi delle circostanze nelle quali deesi 
particolarmente temere questa complicazione 
di piaghe , quelle fra le altre nomiaate pit 
sopra; adunque tutto tenterassi per preve- 
nirne lo sviluppo. Pud sperarsi bene pari 
menti nelle piaghe per staccamento, per 
punture od altre esistenti in soggetto robu- 
sto irritabilissimo, ed in una stagione calda, 
o in un pacse in cui regni abitualmente una 
temperatura elevatissima, evitando che il fe- 
rito sia esposto alle variazioni istantanee 
della temperatura ,tenendo costantemente la 
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piaga riparala dal contatto dell’ aria fredda, 
ed umida, prestando senza riserva all am- 
malato alteuzioni , e consolazioui capa- 
ci di calmare i suoi patimenti e di avva- 
lorare il suo coraggio, finalmente rimedian- 
do sollecitamente alle locali complicazioni 
che esistere possano, compiendo per esem- 
pio di dividere un nervo incompletamente 
tagliato, calmando i dolori con l’uso degli 
oppiali, combattendo i sintomi infiammato- 
rj con una cura antiflogistica convenien- 
te ec. 

Se non ostaute, malgrado le precauzioni 
tutte possibili, non abbiasi avuto la fortuna 
di prevenire il tetano, conviene agire in 
guisa da arrestarne sollecitamente 1 progres- 
si con i mezzi seguenti distinguibih im lo- 
cali, e generali. 

Mezzi locali. L’amputazione del membro 
ferito è slata raccomandata, e praticata 
{ Larrey, Mac-Grégor, Astley Cooper }; ma 
l’esperienza ha provato che non & utile che 
nel caso di tetano cronico (che si sa d’altron- 
de esser meno pericoloso dell altro, e su- 
scettibile di sparire spontancamente ) oppu- 
re sull’ incominciare dei primi sintomi del 
tetano acuto. [ pratici ( Abernety, Boyer ) 
la riguardano come inutile, o pericolosa. 
M. Larrey ha suggerito di far cessare la co- 
municazione tra il cervello ed i nervi del- 
la parte tagliando questi ultimi. Affinchè 
questa divisione sia vanlaggiosa bisogna 
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eseguirla innanzi lo sviluppo della infiam- 
mazione, ed in tal guisa che tutti i filamen- 
u nervosi e tutte le parti membranose sieno 
totalmente divise, evitando non per tanto 
di prolungarla sin nelle articolzioni: cosa 
che a parere del medesimo chirurgo aumen- 
terebbe i sintomi. Si pud rimpiazzare la 
divisione dei nervi con la cauterizzazione 
con il ferro rovente, od un caustico, e ri- 
correre in pari tempo agli antiflogistici locali 
o general. 

Siccome egli è consueto che nel princi- 
pio ; o durante lo sviluppo del tetano la 
piaga divenga più o meno asciutta, alcuni 
pratici hanno coneluso che sarebbe vantag- 
gioso di richiamare in essa la suppurazione: 
in fatti coprendola con un empiastro ve- 
scicatorio ne ottennero dei vantaggt. Un 
gr mezzo che & riescito vantaggiosamente 

i fu l’applicazione sulla piaga dei piumac- 
ci di filaccica imbevuti di tintura d’ op- 
pio. 

Egli è inutile avvertire doversi costante- 
mente, avant di ricorrere agli uni o ad altri 
mezzi indicati, esaminare attentamente la 
ferita , e distruggere tosto tutte le cause lo- 
cali alle quali si attribuisce il tetano, co- 
me la presenza di un corpo estraneo ec. 

Mezzi generali. Tra tutti quelh stati ado- 
perati, e che sono in mollo numero, in- 
dicheremo : principali. Questi consistono 
nel} amministrazione interna dei narcolici, 
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degli antispasmodici, o dei purgativi; ma le 
circostanze proprie ai tetani, 1l trismo e la 
difficoltà di deglutire permettono raramente 
di ricorrere ed essi. Acconciamente si con- 
siglid, per agevolare l’introduzione di que- 
ste sostanze, di passare una sciringa nell e- 
sofago a traverso le fosse nasali; ma si à 
rimarcato che questa manovra aumerta qua- 
si costantemente 1 sintomi, e determina nei- 
J ammalato un sentimento penosissimo di 
soffocazione. Pure anco immaginossi di svel- 
Jlere uno o più denti incisivi, o di profitta- 
re della mancanza di alcuni di questi per 
versare i medicamenti liquidi entro la boc- 
ca; giova più, non per tanto, ammainistrare 
questi per serviziali. Deesi in tutti 1 cast 
prevenire questo grave inconveniente, se vi- 
sitisi l’ammalato innanzi che il ravvicina- 
mento delle mascelle sia considerevole, po- 
nendo tra i denti dell’ ammalato un pezzo 
di legno involto in tela. 

In generale l’oppio è il medicamento che 
ha prodotto miglior esito,ma che abbisogna 
amministrare dopo la comparsa dei primi 
sintomi iu dosi altissime , e ad intervalli 
cortissimi in guisa tale che Ja sua azione 
sia continua. Cosi prescrivonsi quaranta 0 
sessanta gocciole di tintura d’ oppio alla 
volta, e a seconda della gravezza dei sinto- 
mi, della ji nie del corso del tetano, si re- 
plica ogni due o tre ore, oppure anche o- 
gniora,e se si credesse pur anço necessario 


314 PIAGHE 


aumentasi ciascuna volla la dose del medi- 
camento sino a che ne risultino fenome- 
ni bene marcati, sopra tutto la diminuzione 
dello spasmo, la umidezza della pelle, la 
mollezza ed eguaglianza del polso ( Chal- 
mers ): si S0n0 potute amminisirare in que- 
sta guisa , e senza inconvenienti magpio+ 
ri, dosi considerevoli di oppio (trenta o 
quaranta grani in ventiquattro ore ). Ab- 
bandonare non deesi l’uso di questa sostan- 
za si tosto che 1 sintomi si ammansino, o 
spariscano, poichè sarebbe a temersi che ri- 
tornassero tosto nella prima loro intensità ; 
è soltanto quando il mighioramento sia bene 
seusibile e conti un certo tempo, che dimi- 
nuire si posseno de dosi e darle a più Jlun- 
ghi intervalli. 

Si è unito all’ oppio il castoro, la canfo- 

a, l’assa fetida, la digitale, e sopra tutto 
il muschio in altissima dose ma senza effet- 
ti ben marcati. Pud dirsi lo stesso dei su- 
doriferi, ed in particolare dell’ ammoniaca 
liquida. 

I purganti il cui uso parve gencralmente 
indicato nel tetano per una stitichezza osli- 
nata e quasi costante, sono stali quasi sem- 
pre utili allorchè amministrati in propor- 
zioni convenieuti per provocare in ciascun 
giorno una sola abbondante scarica alvina. 
I dottore Forbes considera come partico- 
larmente efficace in questo caso una solu- 
zione di solfato di magnesia in una infusionc 
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di sena. Abernethy raccomanda il Calo- 
melano , e la gialappa; Samuele Cooper 
l'olio di croton-tiglium (1). Hamilton ado- 
pera le sostanze purgative per base di cura 
di questa malattia. 

I bagni caldi di latte, e di olio racco- 
mandati dagli antichi; quelli d’acqua tiepi- 
da, consigliati da Bajon e Chalmers, biasi- 
mati da Hillary, Dehaen, e molu altri , 
parvero più dannosi che utili. Al contrario 
1 bagni freddi, le lavature fredde riuscirono 
felicemente, sopra tutto alle Indie Orientali 
ove preferisconsi a tutti gli altri mezzi. Si 
tuffa | ammalato in un bagno freddo , e se 
sia possibile in acqua di mare, oppure 
versasi sulla superficie del di lui corpo mol- 
te secchie d’acqua ad una bassa tempera- 
tura dopo di che asciugasi, ponesi sul suo 
letto,e gli si amministra venti o trenta goc- 
ciole di laudano. Ordinariamente un miglio- 
ramento marcato ne risulta: ma siccome egli 
è passaggiero , si ricomincia la medesima cu- 
ra a Capo di alcune ore,e continuasi que- 
sta sino a che ottenuta abbiasi una dimi- 
nuzione di lunga durata; amministrossi in 
egual tempo il vino, e la china-china. Si 
osservi non ostante che l’ azione dei bagni 


(1) Vedi per gli effetti, e modo di am- 
ministrazione di questo rimedio la nostra me- 
moria sulla proprietà purgativa dell olio di 
crolon-liglium 1825, 
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freddi non è del pari favorevole nel tetano 
traumatico, se si presti fede ad Ippocrate, 
Cullen, Callissen, Larrey, Samuele Cooper, 
come pure in quello che proviene da causa 
interna ; non ostante molti praticr, Mac-Gre- 
gor, Heurteloup, fra gli altri citano esem- 
pj di buon esito ottenuto con questo mez- 
ZO . 

Il mercurio egualmente adoperossi in 
Francia, non senza qualche effetto. Si pud 
adunque di esso fare capitale, ma soltan- 
to quando 3ïl tetano sia cronico. Que- 
sto medicamento è di raro utile, e pud 
eziandio aggravare i sintomi nel caso di te- 
tano acuto. Ein frizioni che si adoprerà ed in 
guisa da produrre sollecitamente la saliva- 
zione. Si amministrerà dunque la pomata 
mercuriale che aumentare si potrà sino a due 
o tre oncie per cadauna frizione, si asso- 
cierà all’ oppio, ai bagni, ai rilassanti, ai 
diluenti, e si continuerà l uso sino alla 
completa scomparsa dei sintomi a meno che 
non risveglinsi accidenti che forzino alla 
sospensione di esso. 

Abbenchè la pluralità dei medicamenti de- 
cantati contro il tetano sieno presi dalla 
classe degli stimolanti, molti pratici accor- 
dano assai d’efficacia alle applicazioni del- 
le sanguisughe lungo la colonna vertebra- 
le, alla sanguigna generale allorquando sia 
fatta sui primordj della malattia negli in- 
dividui pletorici, e quando la piaga sia 
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la sede di una infiammazione acutissi- 
ma (1). 


$. 40 Piaghe da strumenti taglienti. 


Rispetto a quello che sbbiamo detto del- 
le piaghe in generale, intendendosi partico- 
larmente di queste, ometteremo ogni ripeli- 


zione ( Ved. pag. 271. ). 
$. 5° Piaghe da strumenti pungenti. 


Queste piaghe sono generalmente disgu- 
stose quando hanno una certa estensione; ed 
il pericolo che le accompagna dipende nou 
solamente da quanto d’ordinario il corpo 
feritore sia penetrato pit profondamente nel 
sodo delle parti per ferire qualche grosso 
tronco nervoso o vascolare, o per aprire 
una cavità interna, € ferire un viscere pit 
o meno importante; ma eziandio dalla ma- 
niera di agire dello strumento che divise 
meno i tessuti di quello che non li diste- 
se oltre misura avanti di lacerarli. E perd 


(1) Vedete per maggiori dettagli il Ma- 
nuale di Terapeutica Medica di M. Martinet. 
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la pit semplice di queste piaghe quella 
che non & complicata nè con la lesione di 
un organo essenziale, nè con corpi estrauei, 
espone essa eziandio a sintomi gravi ca- 
gionati dal dolore , e dalla infiammazione. 
Si pud paragonarla ad una piaga contusa 
con lacerazione; non ne differisce essa che in 
quanto la contusione e la rottura delle par- 
ü molli occupano mimore spazio interna- 
mente, ma penetrano pit profondamente; 
nell’ uno e nell’altro caso in verità la cura 
consiste nella scelta dei mezzi acconci ad 
arrestare, od a prevenire i sintomi infiam- 
matorj. | 

Una piaga prodotta da uno strumento 
pungente (e noi intendiamo egualmente sot- 
to questa denominazione la spada, la baio- 
netta, lo stile) esige che tosto si assicuri del 
suo stato di semplicità, o di complicazione. 
Se siavi sgorgo di sangue cercasi di accer-. 
tarsi se dipenda dall” offesa di un vaso im- 
porlante, ed in questo caso si ricorre sul- 
l'istante ai mezzi indicati { Ved. Emorragia). 
Se suppongasi che un troncone dello stru- 
mento, o qualunque altro corpo trovisi in- 
castrato nella piaga esplorasi questa con il 
dito, e se ci non sia eseguibile, con lo 
specillo, e si sollecita di eseguire l’estrazio- 
ne del corpo estraneo avaati che il gonfia- 
mento infiammatorio sopravyvenga. Non o- 
stante innauzi di intraprendere l’esplorñ7'o- 
ue bisogna essersi accertato che non siavi 
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lesione di grossi vasi, cosa che non è si 
facile comunemente, poichè pud accadere 
che sebbene un’ arteria sia ferita, riscontri- 
si sospensione di scolo di sangue per la for- 
mazione di un grumo formatosi tra i labbri 
della piaga. Si potrebbe sospettare che que- 
sta circostanza esistesse se al momento in 
cui questa ferita fu formata, un getto 
di sangue notabile avesse avuto luogo, indi 
si fosse diminuito poco a poco, e finalmen- 
te sospeso del tutto; se sopra tutto lo stru- 
mento , giudicando dalla località ferita e 
dalla tenuta direzione, abbia potuto percuo- 
tere un vaso principale. fn un somigliante 
caso è d’ uopo aspettare l’estrazione del 
corpo estraneo durante la suppurazione, o 
non impegnarsi uella sua estrazione che 
quando la cicatrice sia completa. Sino a 
quest’ epoca conviene guardarsi dalla emor- 
ragia e stare sempre all’erta per porvi ri- 
paro quando si palesasse; si porra adunque 
presso dell ammalato un aiutante provvisto 
dell’ occorrente per sospendere momenta- 
neamente l’emorragia del vaso aperto, sino 
a che possa arrestarsi in modo permanente 
mediante la legatura. 

Quando una puntura sia succeduta in 
parti abbondantemente fornite di nervi, e 
che sintomi infiammatorj aculissimi , e vi- 
vissimi dolori si manifestino, egli è di pre- 
ectto di ingrandirla mediante acconcia a- 
pertura quale avrà per scopo non solo di 
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operare uno sbrigliamento salutare, ma an- 
cora di far conoscere l’estensione del disor- 
dine e di permettere di compicre la divisione 
dei nervi incompletamente divisi, come pure 
di estrarre i corpi estranei che ivi si trovas- 
sero. Questo & il mezzo di prevenire la forma- 
zione di ascessi sotto aponeurotici estesissimi 
come pure i distaccamenti, e gli accidenti tutti 
che accompagnar possono la divisione in- 
completa dei nervi, e lo strozzamento delle 
parti molli notabilmente infiammate. 


6. 6° Piaghe contuse e piaghe 
per strappamento. 


Queste due specie di piaghe nelle quali i 
tessuli, in cambio di essere divisi da uno 
strumento che taglia , sono stati lacerati da 
effetti di traimenti violenti, o da forti per-/ 
cussioni, in gencrale sono gravi ma Ja loro 
cura non diflerisce essenzialmeute da quella 
delle piaghe da strumento tagliente, semplicx 
o complicate. E perd in generale dopo di 
avere rimediato agli accidenti primitivi che 
possono complicarle come l emorragia, la 
presenza di corpi estranei ec. avvicinansi 
gli squarei in guisa da determinare la loro 
nunione per prima intenzione qualunque 
sia la loro irregolarità. Nel caso nou per 
tanto che gli squarci fossero come minuzzatu 
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bisogna torli via e ricorrere alla cura del- 
le piaghe suppuranti. 

Non dimentichisi che queste sorti di pia- 
ghe ingannano spesso sulla loro gravez- 
za ; che taluna presentando un spavente- 
vole disordine avrà un esito meno funeslo 
di un’ altra in apparenza assai semplice. 
Spesso in verità queste ultime non sommi- 
nistrano del sangue in principio, quantunque 
grosse arterie sieno state interessate, e nou 
ostante esse divengono all’impensata la sede 
di emorragie pin o meno disgustose; in gene- 
rale bisogna , se suppongasi che un grosso 
vaso sia stato aperto, porsi a portata di ar- 
restare lo scolo del sangue tosto che si ap- 
palesi. Fortunatamente queste precauzioni 
sono spesso ioutili nelle circostauze medesi- 
me nelle quali reputansi meglio indicate ; 
citasi piu di un esempio di strappamento 
di membri interi senza emorragia, ed an- 
che senza accidente consecutivo. 

Necessita sopra tutto nella medicatura del- 
le piaghe per strappamento di fare attenzio- 
ne che le liste saldanti,o la fasciatura non e- 
sercitino compressione alcuna, e che i mar- 
gini della divisione non sieno che mollemen- 
te ravvicinati, onde l’infiammazione che dee 
necessariamente sopravvenire possa svilup- 
parsi senza incarceramento. Questa è si 1n- 
portante che deesi pur anco per quan- 
to sia possibile non ricorrere che alla po- 
situra , Oo tutto al più alla fasciatura 
TL at 
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costrittiva, e non valersi delle liste saldan- 
ui. 

In queste sorti di piaghe eziandio il sa- 
lasso e gli altri mezzi antiflogistici, non deb- 
bono risparmiarsi, poichè la cancrena è spes- 
so senza di quesli il termine della infiam- 
mazione delle parti molli, o contuse, o la+ 
cerate. Ë del pari indicato, avanti di ope- 
rare la riunione delle parti o margini della 
piaga, di Tasciarla dissanguare , a meno che 
non siavi già Stata una abbondontissima per- 
dila di sangue. 

Quando la contusione, o il laceramento 
sieno si considerevoli che non abbiasi speran- 
za alla riunione per prima intenzione, si 
coprirà la piaga con cataplasmi emollienti 
quali è ben fatto applicarli freddi nei due 
primi giorni per diminuire il concorso di 
sangue; con questo mezzo le parti disorga- 
nizzate cadranno , | infiammazione locale 
sara moderata , e delle bolle carnose di buo- 
na natura si svilupperanno . Non rimarrà a 
farsi per aiutare Ja cicatrizzazione che le 
fasciature semplici delle piaghe suppuranti. 


$. 7. Piaghe da armi da fuoco. 


Includere si possono nel numero delle 
piaghe contuse in massimo grado,e compli- 
cate, nella pluralità dei casi, da corp estrancr. 
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La cura di queste ultime è loro applicabi- 
le salvo le modificazioni che possono richie- 
dere la loro estensione, la presenza del 
proietto, o di qualunque altro corpo estra- 
neo, e sopra tutto la commozione prodotta 
all’ atto della ferita sulla parte offesa, od in 
tutta la economia. Per quello che concerne 
questa commozione diremo che allorquando 
sia essa generale manifestasi con fenomeni 
estremamente variati che possono imporne 
sulla gravezza dei sintomi e fare formare un in- 
esatto prognostico. Per cid una lieve feri- 
ta produrrà in uno della alterazione subi- 
tanea e profonda, delle trafitture, dei vomiti, 
un sudore generale abbondante , delle eva- 
cuazioui alvine involontarie, un avvilimento 
morale notabile, un tremito di tutti i mem- 
bri, la sincope, le couvulsioni, il singhioz- 
zo ec, mentre che in un altro non genererà 
essa alcuna specie di accidenti, o si accom- 
pagnerà tutto al pit con un passeggiero 
stupore, con un trennto generale, quali ce- 
deranno sotto | uso di alcune gocciole di 
un liquore spiritoso . Cid prova che convie- 
ne essere estremamente riservati nel pro- 
gnostico delle piaghe da armi da fuoco, al- 
lorquando dei sintomi ben palesi non die- 
no la misura esatta del pericolo ; poichè 
le cause d’ errori sono numerosissime, ci- 
teremo per esempio 1 seguenti casi. 

Molte piaghe di armi da fuoco interes- 
sando una parte provyista abbondantemente 
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di piccoli vasi sanguigni somministreranno 
uua gran copia di sangue che potrà far na- 
scere dei timori mentre che uu’ altra nella 
quale un grosso vaso sarà slato interessato 
faràa sangue appena nei primi momenti. 

Un proietto avrà lacerato un muscolo, in- 
franto gli ossi, senza avere prodotta la meno- 
ma soluzione di continuità nei tegumenti. (E 
quest il feuomeno che si è per lungo tempo 
attribuito, che alcuni attribuiscono tuttavia 
all azione del vento cagionato dalla palla, ma 
risulta probabilmente da cid che il proietto 
ha percosse le parti obbliquamente, o non le 
ha tocche che sul finire della sua corsa, € 
che in paritempo la pelle che ricopriva queste 
parti offriva una grande lassezza.) 

Siffatta ferila non avendo che uma sola 
apertura e contenendo tuttavia la palla che 
la produsse, potrà cicatrizzarsi senza alcun 
accidente; tale altra che ha due aperture e 
non contiene corpi estranei diverrà gravis- 
sima, sia perchè una lesione degli ossi, la 
quale del rimanente non sarà per niente ap- 
parente, genererà degli ascessi e delle fisto- 
le; sia perchè ivi sarà lacerazione delle pa- 
reti di una arteria la quale piü tardi formerà 
un’ aueurisma ec. 

Uua ferila semplicissima da prima, e 
nelle condizioni le più favorevoli alla cica- 
trizzazione si complica spesso con l’infiam- 
mazione, e la suppurazione di un qualche 
organo essenziale alla vita, specialmente del 
fegato o dei polmoni. 
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Lo stato d’ insensibilità della superfi- 
cie della piaga pud fare sospeltare perdi- 
ta di sentimento, o la morte di un’ orga- 
no importante abbenchè cid non sia. Op- 
pure eziandio la morte delle parti forte- 
mente contuse dal proietto, e la perdita 
della sensibilità che l accompagna impe- 
discono spesso di valutare l’estensione del 
disordine, e celando in questo modo il ve- 
ro slato della piaga, faranno trascurare le 
conveuienti precauzioni per prevenire i con- 
secutivi accidenti, l’emorragia per esempio, 
se una grossa arteria sia stata distrutta, o 
il versamento nel peritoneo, se una porzio- 
ne di intesiino sia stato interessato ec. 

Una sola apertura pud fare supporre la 
presenza della palla nella ferita, quantunque 
questo corpo sia sortito da per se medesi- 
me, o che avendo trascinato innanzi esso 
la camicia o qualunque altro pezzo di ve- 
sliario senza lacerarlo, abbisi estratto fuori 
nel momento in cui sbarazzossi il ferito 
dei suoi vestiti. 

Al contrario molte aperture sembreranno 
indicare che la palla sia sortita mentre che 
ciascuna di esse sarà dovuta ad un partico- 
lare proietto che ivi trovisi tuttavia rin- 
chiuso. 

La difficoltà di potere valutare il grado 
della gravezza delle ferite da armi da fuoco 
e di provvedere alle conseguenze ,come pu- 
re la tema dei numerosi accidenti che 
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menansi esse dietro, in ragione sopra tutio 
del carattere delle piaghe contuse,hanno impe- 
gnato à pratici a trasformarle in piaghe sem- 
plici mediante strumento tagliente a fine di 
agevolare 1 risultati della guarigione. 1] mez- 
zo che Jloro pit parve in acconcio si fu 
} amputazione delle parti al di sopra del- 
la ferita allorquando questa occupi un mem- 
bro. 

Percid abbisogna quando trattisi di una 
ferita di una certa gravezza, cercare di co- 
noscere e valutare esattamente tutte le cir- 
costanze che con essa colleghinsi in guisa 
da potere decidere tosto se meglio conven- 
ga di curarla come trovasi, di quello che 
ricorrere alla amputazione. 

Avanti di prendere una risoluzione a que- 
sto riguardo si osserverà con attenzione l’e- 
stensione della piaga, il suo stalo di sempli- 
cità o di complicazione, la nalura degli or- 
gani offesi, la costituzione del ferito , il suo 
stato di salute o di malattia, alcune parti- 
colari circostanze come quelle che hanno 
rapporlo con i mezzi di trasportarlo, di al- 
locarlo , di amministrargli le cure consecu- 
tive che gli si renderanno necessarie. Ma 
in generale si determinerà per l’amputazio- 
ue nei casi di laceramento di qualche gros- 
so tronco nervoso, arlerioso o venoso, di 
Spezzatura di ossi, sopra tutto vicino alle 
Joro estremità articolari , di separazione qua- 
si completa di un membro, o di perdita di 
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calore, e di sensibilità delle parti offese, ed 
in differenti altri casi indicati altrove pag. 
285. Al contrario questa operazione non e- 
seguirassi, almeno nei primi momenti, allor- 
quando dopo un attento esame dela ferita 
si concepisca una qualche sperauza di con 
servare 11 membro. D’ uopo & allora senza 
accecarsi sulle vere risorse della nalura, ri- 
chiamarsi alla mente i numerosi esempj che 
fecero conoscere ai chirurgi essere questi 
tanto maggiori di quello che generalmente 
opinavauo. À piu forte ragione l’ amputa- 
Zione non sara giudicata neccssaria € nep- 
pure conveuevole quando la ferita avendo 
poca estensione non presenterà alcuna se- 
ria complicazione; quando si farà luogo a 
temere in un individuo pusillanime o dota- 
to di una somma sensibilità l’effetto morale 
che risultasse dall operazione, o le scos- 
se nervose che il dolore potesse produr- 
re ; finalmente quando in ragione delle cir- 
costanze parrà impossibile di apprestare al- 
P ammalato i rimedj di Igiene, ed altri ne- 
cessarj al risanamento della nuova pia- 
ga. 

Risolutosi negativamente per l’amputazione 
si passerà indi alla medicatura della ferita 
osservando le seguenti regole. 

1.° Esaminare lo stato delle parti. Que- 
sto esame fatto a dovere farà conoscere la 
siluazione, estensione, direzione della pia- 
ga, € se essa racchiuda qualche corpo 
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estraneo ; la natura delle Jesioni di funzione 
insegneranno in tempo debito se siavi, e 
quale sia l”organo essenziale interessato. 

2.° Rimediare ai primi accidenti. Quan- 
do siavi emorragia, primieramente cerche- 
rassi di arrestarla comprimendo tosto l’ar- 
teria principale mediante un tornichetto, o 
le dita dell’ aiutante ; indi ponendo allo sco- 
perto il pezzo in cui l'arteria fu ferita ap- 
plicandone la legatura. Il turamento della 
piaga è un mezzo poco sicuro, e parimen- 
ti pieno di pericoli, a cagione della sicu- 
rezza che;egli possa cedere. Vi sono dei 
casi nei quali questa compressione diretta è 
assolutamente necessaria, e perd allora sol- 
tanto di essa è permesso valersi; già in an- 
tecedenza indicammo in qual modo questa 
eseguiscasi ( Ved. pag. 49. ). 

5 Sbrigliare la piaga. È costume nella 
cura delle piaghe da armi da fuoco di sbri- 
gliarle dopo di avere rimediato ai primi ac- 
cidenti. Questa operazione consiste nell in- 
grandire l’apertura esterna della piaga tan- 
to quella per cui entrd, che sorti la palla, 
con molte incisioni quali hanno per og- 
getto, 1.” di prevenire la gravezza dei fe- 
nomeni infiammatorj agevolando il gonfiore 
delle parti, e provocandone un sgorgo lo- 
cale; 2.° di cambiare sino ad un dato pun- 
to una piaga contusa e di forma fistolosa in 
una piaga da strumento tagliente; 3.° final- 
mente di facilitare la ricerca e l’estrazione 
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dei corpi estranei. Queste incisioni dovran- 
no farsi con discernimento e soltanto quan- 
do sembrassero indispensabili; poichè ese- 
guite senza un’ assoluta necessità diventano 
pregiudizievoli, nou solamente per 1l pati- 
mento infruttuoso recato al ferito, ma e- 
ziandio per avere destata una infiammazio- 
ne la quale congiungendosi a quella che 
suol produrre necessariamente Ja ferita me- 
desima aumenterebbe i sintomi ed i pericoli 
( Hunter ). 

In generale converrà sbrigliare la ferita 
che risiede su di un membro voluminoso 
circondato di aponeurosi folte, sopra tutto 
se essa racchiuda delle scheggie, od altri 
corpi estranei che estrar non si potessero stan- 
te la ristrettezza dell’ apertura ; si sbriglie- 
rà eziandio allorquando acuti dolori od 
una imfiammazione intensissima non avendo 
ceduto ai consueli mezzi, paressero dovuti 
allo strozzamento delle parti molli; o allor- 
quando si vorrà agevolare l applicazione 
delle legature sui vasi aperti. 

Questi sbrigliamenti si operano nella se- 
guente guisa; quando la piaga sia stretta vi si 
mtroduce tosto una tenta scanalata destina- 
ta a condurre un bistori dritto, mediante il 
quale si eseguisce su uno dei lati del'aper- 
tura una incisione sufficiente per permette- 
re l’introduzioue del dito. Questa serve in 
seguito di conduttore ad un bistori con la- 
ma stretta e di punta ottusa che si fa 
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scorrere per il pialto sulla sua faccia pal- 
mare e sino alla sua estremità. Allora si 
volge il tagliente dello strumento dal lato 
dei tegumenti; si preme sul dorso della la- 
ma con il dito introdotto nella piaga, indi 
riirandoli, e sollevandoli in pari tempo 
l’uno e l’altro, dividesi tutto quanto tro- 
vasi al davanti del tagliente per una esten- 
sione, più o meno grande a secouda del 
bisogao . 

Ültimata l’incisione il dito dirigesi verso 
un altro punto dell’orifizio della piaga; il 
bistori conducesi nuoyamente su di esso , e 
forma parimenti una conveniente incisione. 
Queste incisioni dovranno dirigersi nel sen- 
so della lunghezza del membro ed avere 
eguale estensione si internamente quanto e- 
sternamente. ‘Temere non deesi di moltipli- 
carle, e di loro dare una certa larghezza 
quando le parti sieno carnosissime, e rico- 
perte di aponeurosi fortissime; del rimanen- 
te il loro numero, e la loro grandezza va- 
riano a seconda delle circostanze; non si 
pud sotto queslo rapporto stabilire alcuna 
regola generale. 

Allorquando una palla abbia attraversato 
un membro, bisogna sbrigliare i due orifizj 
della piaga, e parimenti ridurli in un solo 
se sieno poco discosti gli uni dagli altri, e 
che niun organo importante trovisi nell in- 
tervallo che li separa. 

4° Ricercare i corpi estranei. Operati 
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che siensi gh sbrigliamenti riputati necessar), 
:si passerà alla ricerca dei corpi estranei la 
cui presenza à una complicazione quasi 
:sempre costante di queste sorti di piaghe. 
Questi corpi sono, o ïl proielto medesi- 
mo , o alcuni dei suoi frammenti, por- 
zioni di abili, o qualunque altro oggetto 
trascinato nella piaga dal corpo feritore; fi- 
nalmente deile scheggie sporgenti, eziandio 
aderenti o interamente staccate. 

Dopo di avere presi tutti gli schiarimen- 
ti necessarj a dilucidare :l diagnostico su di 
questo punto, cercasi di sapere avanti di 
fare alcuna altra indagine, se { siccome cid 
accade spesso ) il corpo feritore sia sortito 
da per se stesso, e trovisi per azzardo tra 
le vesti del ferito. 

Allorquando supponesi che un corpo e- 
slraneo sia chiuso nella ferita si ricorre ai 
metodi seguenti per trovarlo. Ponesi per 
quanto sia possibile la parte offesa nella 
positura in cui trovavasi all’ atto che fu feri- 
ta. Se malgrado cid il corpo estraneo non 
ritrovisi, lo che annunzia essersi da esso te- 
nuta una via più oO meuo tortuosa, si studia 
di ridurre il suo tragitto più diretto, pi 
corto, e più accessibile ai mezzi esploratori 
modificando in tutte le maniere la positura 
del ferilo; in pari tempo esaminasi con at- 
tenzione, e premonsi i contorni della pia- 
ga, e sopra tutto la regione diametralmen- 
te opposla. Se tutto ci non basta, portasi 
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il dito nella ferita, e se il dito nulla incon- 
tri, benchè diretto in tutti i sensi, e sia- 
si appressato sul fondo della piaga pre- 
mendo con l’altra mano sulle parti esterne 
corrispondenti, benchè abbiasi impresso dei 
variati movimenti alle parti, si ricorre allo 
specillo la cui lunghezza sarà proporzionata 
alla profondità supposta della ferita, e il 
cui calibro sarà assai amplo, ed il metallo 
che lo compone bastantemente resistente, 
ed assai flessibile, onde possa esso confor- 
marsi alle sinuosià che incontrerà, senza 
spezzarsi. 

5° Estrarre à corpi estranei. Se delle 
ricerche fatte con intelligenza e con tutta la 
circospezione possibile per risparmiare del 
dolore al ferito, condussero alla scoperta di 
un corpo estraneo, bisogna innanzi di estrar- 
lo, ingegnarsi di sapere precisamente quale 
sia la sua situazione , o nel mezzo delle 
parti molh, o degli ossi, quale sia la sua 
natura , la sua forma, e per conseguenza 
quale spazio gli strumenti destinati alla sua 
estrazione avranno da percorrere; per qua- 
le direzione introdurli; se sia necessario o 
no di formare delle contro-aperture, degli 
sbrigliamenti, ed in questo caso quali parti 
necessiti interessare, quali altre risparmia- 
re; finalmente se convenga più l’ estrazione 
dei corpi estranei, oppure lasciarli entro la 
p'aga. À questo proposito si ricorderà che 
spesso le manovyre necessarie gencrano delle 
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irritazioni le piu vive, quali avere possono 
dei risultati dispiacevoli; che spesso ancora 
esse sono del tutto inutili, quando per e- 
sempio il proietto sia sodamente impianta- 
to in un o0ss0, o incastrato, o fortemente 
fermato tra due ossi, sotto di forti aponeu- 
rosi, sotto molti grossi tendini o legamenti; 
che finalmente siavi alcune volte meno da 
risicare lasciando quel tal corpo estraneu 
in una piaga, che studiarsi di teutarne la 
estrazione. Raro non è in fatti di vedere 
delle palle, oppure altri corpi disbrigarsi 
da loro medesimi dopo la caduta delle e- 
scare, esscre trascinate dalla suppurazione, 
oppure rimanere indefinitivamente in mez- 
zo delle parti save senza produrre acciden- 
te di sorta. Percid conviene differire in ge- 
nerale la estrazione di una palla quando 
questa abbia tenuta una strada tortuosa e 
non possa sentirsi col dito o colla tenta; 
si puo d’altronde cavarne queslo vantaggio 
che se l’operazione divenga indispeusabile , 
sarà assai pit facile dopo |’ infiammazione 
che innanzi al suo sviluppo: questo ha luo- 
go spesso. Non ostante & regola comune di 
estrarre qualunque corpo estraneo introdot- 
to nei nostri organi,e parimenti di eseguir- 
la iunanzi che la gonfiezza infiammatoria 
siasi appalesata. 

Se molte se ne combinino in una piaga 
incominciasi da quella posta pin superficial- 
mente, o che reca con la sua presenza i 
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sintomi i più gravi. Fino a tanto che si 
pud deesi per questa operazione servirsi del 
dito che ha il vantaggio di produrre po- 
ca irrilazione , e di somministrare dei dati 
piü esatli di qualunque altro strumento; 
non ostante sonovi dei casi nei quak non 
si pud a meno di supplirlo con il cosi det- 
to becco di cucchiaio , le pinzette, il tira- 
-fondo . 

In breve indicheremo questi casi. 

Una palla come qualunque allro corpo 
eslraneo pud estrarsi sia per il traverso del- 
la piagha, sia mediante una contro-apertu- 
ra. Ma costantemente sceghiesi per l estra- 
zione a via la più corta, a meno che la 
esecuzione non affacei qualche incovenien- 
te. 

Üna contro-apertura è necessaria quando 
la piaga sia si fatlamente sinuosa e profonda 
che gli strumenti non possano percorrerne 
tutta la estensione, nè impadronirsi del corpo 
da estrarre,o che si trovi circondata da organi 
importanti in tale guisa, che lo sbrigliamen- 
to generi gravi lesioni, quando in pari tempo 
la palla situata sul lato opposto, o più o 
meno loatana dalla piaga sentasi a trasver- 
so il sodo dei tegumenti, ed a più forte 
ragione quando questi sieno stati notabil- 
mente mortificati per essere esposti a can- 
crenarsi. 

AÏ contrario, è meglio rinunziare a que- 
sta operazione , ed abbandonare il corpo 
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estraneo allorquando esso trovisi a più di due 
o tre pollici dalla superficie del corpo , ed 
allorquando si possa temere di intaccare un 
qualche organo essenziale con la introdu- 
zione nella piaga di uno strumento tagliente 
od altri. 

Le contro-aperture eseguisconsi differen- 
temente secondo che il corpo estraneo si in- 
nalzi immediatamente sotto ai tegumenti, op- 
pure trovisi situato ad una certa profondità. 
Nel primo caso si ferisce la pelle sul punto 
sporgente, dividesi in una estensione suffi- 
ciente, onde la estrazione sia facile; nel se- 
condo tendonsi i tegumenti con il pollice 
e l'indice perpendicolarmente alla direzione 
della incisione che vuolsi eseguire, e che 
dee comprendere successivamente la pelle 
ed i tessuti soltoposti sino a che scoprasi 
il eorpo da estrarre. 

Le neccessarie incisioni per lo sbrighamen- 
to, o contro-aperture avendosi precedente- 
mente eseguite, e fatto riprendere alla par- 
te quella positura simile all atto della ri- 
portata ferita, o qualunque altra, se questa 
sembrasse reudere V estrazione del corpo 
estranueo più facile, si eseguisce questa ope- 
razione differentemente , a seconda dei ca- 
sir 

Se una palla sia poco profondamente si- 
tuata, tentasi toslto di estrarla con 1 dit, o 
le pinzette. Se non à possibile di prender- 
la in questa guisa , e che essa trovisi 
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d' altronde come scorrevole in mezzo delle 
parti molli, portasi via con il becco di cuc- 
chiaio condotto sul lungo del dito indice 
della mano sinistra , il quale serve in pari 
tempo a caricarla ed a fermarla nel frat- 
tempo che si trae all infuori. 

Se la palla non possa afferrarsi dal di- 
to, se sia essa più o meno tenacemente fer- 


inata al fondo della piaga, si sollecita tosto. 


di smuoverla e di estrarla con il becco di 
cucchiaio, specie di leva, il cui uso, secondo 
Percy, non ha confini. Se con questo non 
sia possibile si ricorre alle pinzette, od al 
Tribulcone (ossia triplice tira palle) inven- 
tato dal medesimo Chirurgo, e che forma 
un doppio becco di cucchiaio. Impiegasi nel 
sguente modo. Introducesi questi fermato 
sul dito, e portato sino sul corpo estraneo. 
Colà giunto, apresi per caricarlo discostan- 
done lentamente 1 suoi morsi, e si richiude 


avendo cura di non prendere col corpo e- 


straneo le parti molli circostanti: di questo 
accertasi facendogli eseguire delicatamente 
un giro sul suo asse; indi tirasi al di fuo- 
ri, imprimeudogli piceoli movimenti late- 
rali. Se il corpo sia mobilissimo, fermasi, e 
conducesi innazi allo strumento facendo com- 
primere il punto del membro opposto alla 
ferita. Se la piaga sia profondissima, e stret- 
tissima ed affacci in pari tempo impossibili- 
tà di sbrigliarla, o temasi che la palla cada 
in una naturale cavità, una arlicolazione 
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per esempio,unella quale la sua presenza gene- 
rerebbe degli accidenti, introducesi ciascuna 
branca dello strumento separatamente ; l'una 
coudotta come il becco di cucchiaio situa- 
si dal lato su cui temasi che la palla di- 
rigasi, si fa tenere immobile da uno aiu- 
tante mentre ponesi la seconda , e quan- 
do il corpo estraneo abbiano esse per. be- 
ne afferrato, si articolano e si ritirano in- 
sieme. 

I corpi estranei di poca consistenza, co- 
we porzione d’ abiti, lo stoppaccio del- 
le armi ec. estraggounsi nella guisa mede- 
sima; ma la loro estrazione per essere com- 
pleta richiede molta attenzione, poichè & as- 
sai facile di non scorgerne i loro frammenti, 
1 quali attaccati alle pareti della piaga spes- 
so si confondono con esse. . 

Le schegge del tutto libere deono torst. 
via con le pinzette;si devono lasciare nella 
piaga quelle che sono tuttavia aderenti al- 
F osso. 

Quando il corpo estraneo sia impegnato 
nel sodo di un osso, bisogna necessariamen- 
te estrarlo, poichè è quasi impossibile che 
ivi rimauendo non produca la carie, o 
la necrosi dell’osso. 11 becco di cucchiaio o 
le pinzette si porranno tosto in opera, ma 
qualora non possono fare presa di esso, si 
varrà del tira-fondo , quando il proietto 
non sia ferro, rame, pielra, o vetro. Per 
pie questo strumento in opera, si conduce 

. Z 22 
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Jungo :1L dilo indice della mano sinistra si- 
no al fondo della piaga, indi si affonda nel 
corpo estraneo facendogli fare quattro o cin- 
que giri dopo di che tirasi fuori. Quando que- 
sto sia palla di piombo e non abbia cambiata 
forma, la estrazione sarà facile; ma quando 
sia schiacciala, cosa assai comune in questi 
casi, l’apertura da essa formata sull’ os- 
so percuotendolo, non essendo più in rap- 
porto col suo volume, à necessario aprirgli 
una più ampia via. Ora servesi per questa 
di una corona di trapano più larga del cor- 
po estraneo ; ora impiegasi il trapano per- 
forante, a fine di permettere l’introduzione 
di una leva ( come la estremità stretta di 
una spatula d’acciaio) destinala a sollevare 
questo corpo ed a sprigionarlo. 

6. Medicare la piaga. Dopo avere esc- 
guite queste prime- indicazioni, si dee pas- 
sare alla medicatura della piaga e prevenir- 
ue i sintomi consecutivr. Qui la cura delle 
ferite da armi da fuoco differisce poco dal- 
le altre piaghe. La prima medicatura con- 
siste nell'applicare dei piumacci di filaccica 
fina, e delle compresse inzuppate d’ acqua 
fredda, sola od unita ad un poco di aceta- 
to di piombo liquido, ed a fermarle con 
alcum giri di fascia poco stretti. L’ espe- 
rienza ha provato ( Guthrie, Freille ec.) 
che era ben fatto di tenere eostantemente 
Y apparecchio in uno stato di freschezza, e 
di umidità costante nei due o tre primi 
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giorni, a meno che per qualche particolare 
disposizione P amimalato non provasse per 
lazione del freddo una sensazione trop- 
po penosa, in cambio di ricavarne il sollie- 
vo che comunemente ne risulta; in questo 
caso, e come sempre dee farsi, allorchè 
Y infiammazione sviluppasi, copronsi le par- 
ti con cataplasmi emollienti, o fomentazio- 
ni di eguale natura; indi quando i sintomi 
infiammatorj scompaiano, medicasi la ferita 
come una piaga suppurante. 

Le piaghe da armi da fuoco come quelle 
denominate contuse sono eminentemente di- 
sposte all infiammazione: percid esse esigo- 
no in generale luso di una cura autiflo- 
gislica piu Oo meno atliva. Queste pia- 
ghe richieggono più parlicolarmente anco- 
ra di essere sorvegliate con attenzione nei 
primi periodi, avendosi a temere allora la 
emorragia, che il più delle volte soprag- 
giunge all epoca della caduta delle escare , 
vale a dire nel nono o decimo giorno. Si 
starà sino a quest’ epoca costantemente in 
guardia di questo accidente. Bisogna farlo 
cessare tosto che esso mostrasi non sola- 
mente quando risulti dalla lesione di una 
arteria principale, ma eziandio allorquando 
affacciasi sotto forma di stillamento siero-san- 
guigno per tutta la estensione della piaga. 
Nel primo caso, che potrebbe essere sol- 
lecitamente funesto, basta fare Ja legatu- 
ra del vaso offeso; ncl secondo , meno 
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sollecito nei suoi effetti, ma cgualmente dis- 
gustoso in quantlo che risultane per il feri- 
to un indebolimento incessantemente cre- 
scente, bisogna ciascun giorno inzuppare i 
pezzi dell apparecchio di decozione di chi- 
nachina unita all acido idro-clorico , ammi- 
nistrare egualmente Ja china internamen- 
te, come pure l’acido solforico allungato 
( Richter )..— 

La cura generale da noi indicata pu ap- 
plicarsi alla pluralità delle piaghe da arme 
da fuoco ; essa perd non basta pit allor- 
quando sopraggiungavi complicazione qua- 
lunque come la cancrena di ospedale, il 
tetano , la carie, la necrosi ec.; duopo è 
agygiungervi 1 mezzi che sono idonei a ca- 
dauna di queste malattie (Ved. piaghe com- 
plicate }; e nei gravissimi casi nei quali 
non siavi speranza di salvare il ferito con 
alcuni di questi mezzi, aucora uno ne ri- 
ane ed & l’amputazione del membro il qua- 
le senza affacciare costantemente la cerlezza 
del buon esito dee adottarsi in alcune cir- 
coslanze come nelle seguenti. 

1. Quando la piaga in cambio di prose- 
guire rapidamente verso la cicatrizzazione, 
suppuri per lungo tempo, e somministri 
un liquido purulento di cattiva natura, che 
gli ossi fralturati non riuniscansi, e sieno 
costantemente bagnati dal pus, e che in 
pari tempo fenomeni di febbre etica si af- 
faccino , e proseguano rapidamente il loro 
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corso, qualunque sia la cura che gli si op- 
ponga. 

2.° Quando in seguito di una viva infiam- 
mazione la cancrenua impadroniscasi delle 
parti senza che si possa attribuirla ad una 
cagione interna. In questo caso la amputa- 
zione dee eseguirsi al di sopra del punto 
mortificato, e pria che i confini della can- 
crena sieno marcati (Larrey). 

3.° Quando dei sintonnu di tetano croni- 
co esistano { Boyer, Larrey ), loperazione 
si eseguirà durante la intermittenza degli ac- 
cessi. Nel tetano acuto mcipiente, il mede- 
simo mezzo è slalo impiegato, ma con effetti 
troppo variati onde raccomandare di prefe- 
rirlo a quelli geueralmente adottati. 

Allorquando la amputazione siasi giudica- 
ta indispensabile, trattasi di decidere se con- 
venga eseguirla sullistante, o soltanto do- 
po ïa scomparsa dei primi accidenti. 

Pud dirsi che in generale la amputazione 
immediata, vale a dire eseguita nelle venti- 
quattro ore, od avanti lo sviluppo dei primi 
sintomi infiammatorj, è costantemente indi- 
cata. Questo punto di chirurgia, lungo tem- 
po in questione, non è più un argomento di 
dubbio; vi sono cid non pertanto delle cir- 
Costanze, che tosto indicheremo, nelle quali 
è d’uopo differire questa operazione. 

Cavansi preziosi vantaggi dalla amputa- 
zione che sia cseguita nelle due o tre pri- 
me ore che tengono dietro all epoca nella 
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quale la ferita successe, e per conseguenza 
dopo la cessazione di quello stato di debo- 
lezza gencrale, d’ abhattimento morale, di 
sincope, © di agitazione estrema che osser- 
vasi comunemente, e che risulta, sia dalla 
specie di commozione fisica riportata all at- 
to della ferita, sia dallo spavento concepito 
dal ferito. Tra questi vantaggi citeremo 
seguenti: si prevengono con questa operazio- 
ne innumerevoli inconvenicnti congiunti al 
trasporto dei feriti nelle vetture ordinaria- 
mente male sospese e chiuse ; diminuiscon- 
si gl avvenimenti sfayurevoli che incontra- 
no gli ammalati nella loro dimora troppo 
prolungata negli ospedali, convertendo in 
piaga semplice e sollecita a cicatrizzarsi, 
una piaga contusa, complicata, la cui gua- 
rigione si farebbe lungamente aspettare; 
permettesi eziandio al ferito di potere per 
alcuni giorni impunemente rimanere senza 
essere medicato, se i casi a cid il conduces- 
sero; e rendonsi per questo le medicature 
susseguenti molte più facili e meno doloro- 
se, che non lo sarebbero per la ferita stes- 
sa. Gli altri vantaggi risulteranno da quei 
che saremo per dire, parlando intorno alla 
opportunità dell’ operazione. 

Ecco frattanto 1 casi nei quali questa mi- 
sura & indicata. 

Giudicasi che la amputazioue immediala 
sia indispensabile : 

1.° Quando un membro sia stato portalo 
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via da una palla di cannone, da uno scoppio 
di ob1zzo , 0 di una bomba. Se essa non si 
eseguisse si dovrebbe curare una piaga ir- 
regolarissima presentante pezzi di pelle, di 
muscoli, di aponeurosi, di punte ossee irre- 
golari, i quai necessiterebbero delle dolorose 
incisioni sia per rendere la superficie del 
moncone meuo ineguale, sia per aprire gl 
ascessi che formerebbonsi infallantemente, 
sia per estrarre le schegge, od altri corpi 
estranei; si avrebbe da combattere nel prin- 
cipio ora una, O più emorragic fulminanti, 
ora lo stupore o la mortificazione primitiva 
risultante dalla triturazione delle parti mol- 
h,e degli ossi, o dalla commozione det 
membro; piu tardi finalmente, una eccesiva 
infiammazione, la cancrena, od una suppu- 
razione di lunga durata. 

2.° Quandb gli ossi d’un membro sieno 
stati fracassati, le parti molli violentemente 
contuse e profondamente lacerate, poichè 
la infiammazione con tutta la sua gravezza, 
e le sue funeste conseguenze ne sarebbe la 
consegucnza. 

3.° Quando le parti molli di un membro 
compresovi i principali vasi sieno state la- 
cerate, abbenchè gli ossi sieno intatti, o 
eziandio allorquando alla coscia siavi in pa- 
ri tempo lesione dell arteria principale, e 
frattura dell 0550. 

4.° Quando il nervo principale sia stata 
lacerato da una palla , o scoppio d’ohbizzo, 
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masa illesa. 

5° Quando siavi quella che altra volta 
chiamavasi falsamente contusione  cagionata 
dall aria, con disordine profondo, vale a 
dire una rottura dei muscoli, dei vasi, degli 
ossi medesimi senza soluzione di continuità 
ai tegumenti. Ma in questo caso l amputa- 
zione non eseguirassi fino a tanto che non 
siasi accertali della estensione del disordine; 
e non basteran per formare il suo diagnosti- 
co nè per decidersi ad eseguire |’ operazio- 
ne dei segni comuni di questa grave lesio- 
ne, come la mancanza completa del moto 
e seusibilità del membro, come pure il gon- 
fiore, ed una fluttuazione estesa e profon- 
da, quale caratterizza il versamento di san- 
gue; converrà eziandio ceseguire una larga 
ancisione nel luogo im cui entres la 
fluttuazione , a fine di formarsi l’idea la 
più esatta possibile del disordine generatosi. 
Questa incisione sarà utile allora pure che 
il male non fosse si grande da richiedere 
l’ampulazione, poichè essa darebbe sortita 
al sanguc nerastro stravasalor, ed avrebbe 
in questo modo compiuta una pressante in- 
dicazione. 

6° Quando delle estremità articolari de- 
gli ossi, specialmente quelle che formano il 
gmocchio , il collo del piede, il gomito, 
sieno fracassate, ed i legamenti rotti; op- 
pure eziandio quando ïl proiello senza 
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rodurre un gran disordine siasi impegnato 
nell’ articolazione, e non possa esserne e- 
stratto. 

* Quando l’osso principale di un mem- 
bro (della gamba in particolare) sia rimaso 
scoperto e contuso per conseguenza, in una 
lunga estensione, da un sparo di obizzo,o di 
archibugio che ha attraversato il membro 
senza avere esercitato in apparenza gran 
disordini nelle parti molli, nè parimenti 
fratturato |” osso. Si dovrà ad essa determi- 
narsi sollecitamente ,se l’estremità del mem- 
bro sia fredda, msensibile, se l” osso sia non 
solamente sprovvisto di tegumenti, ma pur 
anco del periostio su di una larga super- 
ficie, se in oltre un turbamento generale 
delle funzioni si appalesi, se le secrezioni 
sieno sospese , le facoltà intellettuali turba- 
te, o almeno disordinate, la circolazione 
rallentata, il polso piccolo e concentrato, 
il volto pallido, gli occhi offuscati, e lacri- 
manti; finalmente se il ferito provi una an- 
sietà tale che non possa rimanere per alcu- 
ni istanti nella medesima positura, e diman- 
di che si sbarazzi del membro con sol- 
lecitudine , pesandogli , e provando verso 
la sua porzione superiore degli eceessivi do- 
lori; poichè egli è certo allora, secondo M. 
Larrey, che la percussione & stata moltissi- 
mo violenta per conquassare, e disorganiz- 
zare tutte le parti, e che se si differisse la 
amputazione, il membro non jarderebbe a 
sfacclarsi. 
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8° L’ amputazionc immediata dee ezian- 
dio farsi quando il gomito, od il ginocchio 
sieno stati largamente aperti,e che siavi 
versamento di sangue nella articolazioue, 
poichè  sopraggiungerebbe  infallantemente 
una infiammazione vivissima accompagnata 
da dolori cccessivi, e susseguita da ascessi, 
da carie, da fistole ec. 

9.° Finalmente & essa pure anco neccs- 
saria quando una palla, od un altro pro- 
ietto colpendo la coscia, abbia prodotto su 
di essa una frattura complicata, sopra tut- 
to se questa frattura sia al di sopra del- 
la parte media del femore. Osservaziont 
moltiplicate sembrano provare che queste 
specie di piaghe sono raramente suscettibili 
di guarigione senza la amputazione. Si va- 
luta ad un sesto soltanto il numero degli 
individui che ne guariscono assai bene per 
potersi servire del loro membro. 

Se alcuua di queste circostanze non si 
appalesi, se la ferita, essendo meno perico- 
losa, dia speranza di conservare il membro, 
la amputazione non si eseguirà punto ; Si 


agirà come Ssiamo per dire, e si aspetterà 


l’effetto dei mezzi impiegati. Se la piaga si 
instradi per la guarigione si continuerà il 
modo di cura tenuto fino allora.Se al con- 
trario nuove complicazioni sopravvenga- 
no, ed interrompano il lavoro della cica- 
trizzazione, oppure tolgano la speranza di 
salvare la vita dell’ ammalato, o di guarirlo 
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senza deformità pregiudizievole , si ricorre 
all’ amputazione immediala. 

Se adunque si abbia a curare una piaga 
da arme da fuoco, la quale, quantunque grave 
con lesione degli ossi, per esempio, permetta 
cid non per tanto di tentare, la conserya- 
zione del membro, si incomincerà dall in- 
grandire l'apertura, o le aperture che il 
proietto avrà formate, prolungando le inci- 
sioni al di là dei confini della frattura, e 
sino all osso fratturato: indi dopo di avere 
fatta ricerca dei corpi estranei, ed esegui- 
tane l’ estrazione, si solleciterà di ripor- 
re i frammenti ossei suscettibili di riunione 
col restante dell’ osso, e di torre via quel- 
li non piu aderenti. Si esaminerà in se- 
guito se gli orifizy della piaga sieno suffi- 
cienti per il libero sgorgo del pus e dei 
frammenti ossei, od altri corpi estranei che 
non si fossero potuti estrarre; se questa 
ampiezza non siavi vi Si supplirà eseguen- 
do una © più incisioni di una conveniente 
estensione sul punto più inclinato. Nettata 
la piaga come pure le parti circonvicine si 
eseguirà la medicatura nel modo che segue: 
il membro si porrà sull apparecchio delle 
fratture complicate ; cid fatto si riuniranno 
i due capi dell osso rotto , si coprirà la pia- 
ga di filaccica asciutta finissima in sufficien- 
te quantità, e di compresse inzuppate in un 
liquido risolvente freddo, e si applicherà la 
fasciatura. Le altre avvertenze sono quelle 


548 IAGITE D’ ARMI DA FUOCO 


che richiede qualunque piaga complica- 
ta. 

Tali sono i mezzi applicabili ai differen- 
ti casi di piaghe da armi da fuoco, ed in 
particolare a quelle che hanno loro sede 
sui membri. Quanto alla cura che richieg- 
gono queste medesime piaghe , ulor qu SH 
occupino le diverse altre regioni del corpo, 
affaccia particolarità che ci accingiamo ad 
indicare. 


Piaghe d’armi da fuoco nella testa. 


Se una palla nel percuotere la testa, sia 
scorsa sotlo ai tegumenti, e facciasi sen- 
tire più o meno lungi del punto in cui 
essa penetro, od in un punto del tutto op- 
posto, si dee estrarre formando su di essa 
una incisione crociale. Se nel tragitto da 
essa percorso, il tatto faccia riconoscere la 
presenza di piccole schegge, lo che indica 
che Ja parete esterna dell’ osso sia stata 
rotta, bisogna sbrigliare largamente , estrar- 
re i frammenti.ossei,e prevenire l'infiamma- 
zione che suole sopraggiungere, o almeno 
moderarla. 

Se la lesione degli ossi accompagnisi con 
sintomi di compressione cerebrale non si 
tarderä ad eseguire l’operazione del trapano, 
sia per rialzare le schegge che comprimono 
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il cervello, sia per evacuare il liquido stra- 
vasato nell interno del cranio. 

Se la palla trovisi incastrata nella sostan- 
za degli ossi, in guisa tale non per tanto 
che una porzione del suo diametro sia tut- 
tavia libera, si sprigiona con la estremità 
|piccola di una spatola che eseguisce allora 
l'uffizio di una leva; ma se essa non sommi- 
nistri presa , abbisogna Oo trapanare su 
di essa, o fare sul lato di lei una aper- 
‘tura a fine di potere iutrodurre per di sot- 
‘to una leva, di sollevarla, e di cacciarla 
al di fuori. Nel primo caso il trapano ap- 
plicasi sulla palla stessa mediante un carto- 
ue nel quale formasi una apertura rotonda 
proporzionata alla larghezza della corona 
del trapano che dee impiegarsi, e destina- 
ta a fermare questa, come pure a rimpiaz- 
zare la piramide che non sarebbe possibile 
allora di impiegare ; nel secondo caso la 
corona del trapano applicasi sulla par- 
te sana dell’ osso vicinissimo al corpo e- 
straneo. 

Se la palla dopo avere bucato :l cranio 
paresse incastrata tra le pareti di questa 
scatola ossea, e la dura madre, anche in 
questo caso si varrä del trapano. Spesso in 
questo incontro necessita di moltiplicare 
le corone per aver la palla preso forma 
piatta ed affacciare dimensioni sproporzio- 
nate con il diametro di ciascuna apertu- 
ya formata dallo strumento. 





Fr p" » 
550 PIAGILE D ARMI DA FUOCO 





Se la palla avendo attraversato il cranio: 
e la dura madre siasi fermata nella sostan-- 
za del cervello, cercasi estrarla a meuo che,, 
situata ad una troppo grande profondità,, 
non sia piu visibile; in questo caso si do-- 
vrebbe abbandonarla , e combattere à sin-. 
tomi che la sua presenza potrebbe risveglia- 
re.Se la sua estrazione fosse possibile vi si: 
ricorre dopo avere formata sul cranio una 
apertura di una larghezza assai grande, on- 
de poterla prendere agevolmente senza cs- 
porsi a farla approfondare maggiormente 
( Vedi per gli accidenti che accompagnano 
queste ferite, le piaghe della testa ). 


_. 


Piaghe d'armi da fuoco nel petto. 


Abbenchè dei corpi estranei, delle palle 
in particolare, sieno rimaste per un gran 
numero di anni nell interno del torace sen- 
za che sintomo alcuno abbiano pur anco 
dato indizio di sua presenza ( Percy ) egli è 
ci non per tanto necessario in una piaga 
di questa specie di assicurarsi se il proiet- 
to che lha prodotta, o qualunque altro 
corpo condottovi da esso ritrovisi ivi rac- 
chiuso ; trattasi sopra tutto di sapere tosto 
se Ja palla sia penetrata o no nel petto. 
Non convien dimenticare nell’esame che 
si fa, che vi sono molte cause di errori sui 
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quali è d’ uopo stare avvertiti. E per que- 
sto che una sola apertura non indica sem- 
pre che la palla sia rimasta nella praga , 
o sia caduta nel torace, poichè è possibile, 
siccome si osservd altrove, che questo corpo 
feritore avendo trascinato innanzi a se senza 
lacerarlo una porzione di camicia o di qua- 
lunque altro vestiario, sia stato estratto con 
essi senza essersene accorto; la palla a- 
vrà potuto eziandio scorrere sotto ai tegu- 
menti dopo di avere in questa guisa fatto il 
giro del petto senza penetrare nel suo in- 
terno , anzi fermarsi sotto la pelle sia nel 
sodo dei muscoli, sia fra due coste, o nella. 
sostanza di uno di questi ossi. 

In questi casi dubhj, e se dopo di es- 
sersi assicurati ogni volta, che il corpo e- 
straneo non sia rimasto nella spessezza delle 
pareli toraciche ,non bisogna farne la ricerca 
investigando nella praga, essendo. questa 
pericolosa, tanto perchè potrebbesi risvegliare 
la emorragia, quanto perchè risicherebbesi 
di affondare il corpo estraneo d’assai, o di 
irrare inulilmente le parti. È d’ uopo con- 
tentarsi in questo caso di combaltere 1 sin- 
tomi che la presenza di questo corpo pud 
cagionare ; poichè pud aceadere che non 
avendo tocco alcun oïgano interessan- 
te sorla spontaneamente per la piaga, o 
se esso sia di piccolo volume, sia espulso con 
gli sputi, oppure che rimauga indefinitiva- 
mente, e senza alcun inconveniente nel 
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petto, o finisca col circondarsi di una spe- 
cie di sacco siero-celluloso che lo manter- 
rà iuvariabilmente nella medesima posi- 
tura. 

Se la palla sia incastrata tra due coste e 
produca della molestia nei movimenti della 
respirazione, cercasi di estrarla con differen- 
tu mezzi che le circostanze rendouo varia- 
bilissimi, e che inutile e troppo lungo sa- 
rebbe il descriverli. Se essa sia fermata 
nel sodo dello sterno, si sprigiona taglian- 
do intorno di essa la sostanza ossea con la 
sgorbia; si potrebbe eziandio servirsi per 
questo di una corona di trapano. 

Allorquando abbiasi certezza che la pal- 
la sia penetrata nel petto, bisogna tosto pre- 
venire, od ammangsare Ja infiamazionc dei 
polmoni o della pleura con i salassi ed altri 
inezzi antiflogistici, indi agire in ragione del- 
la natura dei sintomi che sopraggiunges- 
sero ( Ved. piaghe penetranti nel pet- 
101 )2 e 

Una palla nel petto non ha costantemen- 
te l’innocuità, come poco sopra si disse pos- 
sible; e perd spesso si è obbligati ricorrere 
parimenti nei casi nei quali essa rimane 
più o meno lungamente nel torace, ai mez- 
zi idonei per estrarla ; ci accade sopra tut- 
to quando la sua permanenza nella cavità 
delle pleure abbia prodotta su queste mem- 
brane una viva irritazione susseguita da 
suppurazione;abbia generate fistole, o sintoini 
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generali consecutivi più o meno gravi. Ma 
avanti di nulla intrapreudere per estrarla 
bisogna essersi accertati di sua posizione 
positiva, cosa che non è la piu facile; e 
quando siasi rinvenuta si eseguisce in fac- 
cia al punto da essa occupato una inci- 
siove assai larga per dargli facile sortita. 
Nei primordj della malattia , questa so- 
la incisione delle parti molli pud bastare; 
non pud dirsi lo stesso allorchè i sintomi 
di infiammazione cronica esistano da lungo 
tempo; e la diminuzione degl’ intervalli in- 
tercostali che ne è la conseguenza giorna- 
liera, esiga che taglisi con il bistori botto- 
nato una porzione di margine superiore di 
una delle due coste corrispondente alla in- 
cisione. Nei casi nei quali abbiasi dubhio 
sulla vera situazione della palla, e sopra 
tuito quando siavi versamento nel petto, 
è indicato di formare la incisione nella par- 
te la piu decliuo del torace su cui si ha 
diritto di supporre la palla statavi trascinata 
dal suo proprio peso. 


Piaglie d’armi da fuoco nell addomine. 


Queste piaghe, siccome tulte le altre che 
occupano la medesima regione, di qualunque 
vatura che esse sieno, presentano duc cir- 


coslanze prineipali, delle quali conviene 
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tener conto, vale a dire: la apertura, o la 
non apertura della cavità del peritoneo. Cid 
non perlanto esse differiscono dalla maggior 
purte delle altre in quanto che sono assai 
comuvnemente complicate di corpi estranei; 
Passiamo a parlare delle particolarità che 
pud offrire la loro cura, rinviando, per cid 
che loro è comune con le piaghe del basso 
ventre, a queste ultime. 

Una palla pud penetrare nel!’ addomine, 
traversarlo da parte a parte, o parimen- 
ti fermarsi entro esso senza che per questo 
la ferita debba giudicarsi mortale; non,potrà 
in fatti esserlo, sia perchè la palla non avrà 
intéressato nel suo passaggio alcun viscere ; 
avrà scorso per esempio la superficie degli 
intestini, 6 li avra soltanto- contusi senza 
dividerhi, sia che vibrata. con una gran: for- 
za, prodotto abbia. una escara la, quale potè 
prevenire qualunque versamento, e permet- 
tera che mediante una infiammazione adesi- 
va la piaga si cicatrizzi: unendosi alle parti 
vicine. Disperare or dunque non dovrassi 
della guarigione di somigliaute piaga, € ri 
nunziare a porre in opera-gliacconci mezzi. 
Questi mezzi che sono piuttosto: di pertinen-— 
za della Medicina, che della Ehirurgiæ con-- 
sistouo principalmente nei salassi locali e 


generali abbondanti, nella dieta assoluta ,. 


nel riposo , nel giacere supiuo. 
4 2 
Allorquando una palla che ha ferito 1 ad- 
domine sembri penetrata in. questa cavità, 
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e non possa seutirsi nè col dito nè con lo 
specillo, quale non deesi d’altronde porta- 
re che a piccola profondità, qualunque stu- 
dio per estrarla & più che inutile a meno che 
non sia essa caduta nella vescica; nonostante 
se si trovasse essa impegnala nella sostanza 
del fegato e superficialmente si potrebbe pro- 
curarne l’ estrazione . 

Se una palla sia penetrata per la parte 

osteriore dell’ addomine , e abbia offesa 
in colonna vertchrale, deesi sbrigliare lar- 
gamente ed in diversi sensi la piaga ester- 
pa, a fine di prevenire lo strozzamento in- 
fiammatorio al quale sono assaissimo esposte 
queste parti inviluppate da aponeurosi re-- 
sistentissime, e per estrarre 1l corpo estraneo 
medesimo la cui presenza è alle volte la 
causa della paralisi che osservasi spesso in 
questi casi. Se-la palla: sia trattenuta tra le. 
apofisi spinose ,.si. solleva con. le pinzette, e 
se essa resisla. a questo strumento, come pu- 
re se sia incarcerata nel corpo delle ver- 
tebre, applicasi. su. di questa :il tira-fondo. 
Dopo l’operazione medicasi delicatamente, 
ed impiegansi 1 mezzi acconci a calmare i 
siutomi infiammatorj. gravissimi che comu-- 
nemente- |” accompagnano. 

Le ferite della vescica sono quasi costan-. 
temente mortali quando sieno nella sua par- 
te posteriore; sono esse al contrario suscet- 
übili di guarigione allorchè occupino uno 
dei punti di quest organo che non sia 
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coperto dal peritonco: Allorquando la palla 


sia penetrata nella vescica, cosa che suscita 
parucolarmente: uno scolo sanguigno dall’u- 
retra, se in essa abbia stanza, acquistando- 


sene contezza con il cateterismo, si affaccia- 
no tre principali indicazioni da porre in o- 


pera: 1. prevenire lo scolo dell orina dal-. 


la piaga; 2.° estrarre dalla vescica la palla 
e gli altri corpi estranei che con se avesse 
trascinati , e che diverrebbero la sorgente 


di ‘una viva irritazione, ed il nocciolo di 


calcoli ormar); 3:° finalmente calmare e far 
sparire l’infiammazione che ‘impadroniscesti 
della  vescica e degli organi circonvicini. 


Si compie la prima indicazione mantenendo: 


nel canale dell uretra , sino alla cicatrizza- 
zione della piaga , una grossa sciringa di 
gomma elastica che si ha attenzione di rin- 
novare ‘ogni quatiro Oo cinque giornt per 
prevenirne la incrostatura. Si eseguisce la 
seconde, sia allargandé la piaga esterna, se 


abbia sua sede al di sopra del pube,ed in- 


troducendowvi delle tanagliette per estrarre il 
corpo estraneo nella medpsima guisa che nella 
litotomia ipogastrica , sia praticando la opera- 
zione della Jitotomia mediante l’apparecchio 
laterale, se la piaga occupi una qualunque 
altra regione della vescica. Si pratiche- 
rà l’uno, o l’altro di questi metodi o in- 
nanzi lo sviluppo dei primi sintomi 1in- 
fiammatorj, o dopo la loro completa scom- 
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Se L’intestino retto sia stalo ferito dalla 
palla, e che dopo la caduta delle escare la 
apertura resti listolosa, e dia passaggio a 
delle materie stercoracee , sian sole, siau 
mescolate all’orina, circostanza indicante che 
lo spartimento .retto-vescicale sia interessa- 
10, deesi procurare il cancellamento di questa 
apertura, ed impedirvi il passaggio dei flui- 
di irritauti che la sostentano. Servesi per 
questo di un cannellino di piombo, o d’ar- 
geuto adattato all ampiezza, e curvatura 
del retto , ed assai lungo per oltrepassare 
il punto ferito; iutroducesi nell intestino e 
vi si lascia fino a tanto che l ammala- 
to possa sopportarlo. E raccomandato di 
non abbandonarne |’ uso totale che al- 
lorquando. la cicatrizzazione sia  compi-. 
ta. 

Se la ferita occupi la parte inferiore del 
retto, e sopra tutto se siavi perdita di so- 
stanza, si previene lo scorciamento che ne- 
cessariamente ne risulterebbe  ponendo in 
ciascun giorno nell’intestino una grossa tasta 
di filaccica sino alla perfetta guarigione. 
Nell’ uno , e nell’ altro caso devesi avere 
cura di prevenire , o di arrestare il flusso 
di ventre, essendo esso. una complicazione 
disgustosissima . 
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La loro cura è la medesima di -quella 
delle piaghe contuse ; siccome queste ultime 


sono sopra tutto moleste: a cagione dell’in- 
fiammazione ordinariamente eccessiva che 


le accompagna; cid non per tanto egli à 
da notarsi che la loro gravezza non & sem- 
pre in rapporto con il disordine locale che 
le accompagna. 

Le indicazioni essenziali da esse presen- 
tate sono le seguenli: 1. Cercare di riuni- 
re per prima intenzione sempre che li bra- 
ni possano agevolmente avvicinarsi { quando 
la troppo grande irregolarità della piaga vi 
si opponga, si fa questa cessare preceden- 
temente con delle incisioui valentemente 
eseguite sulle parti molhi, od ossee troppo 
sporgenti ); 2.° stagnare l’emorragia od al- 
meno impiegare dei mezzi acconci a preve- 
nirla, benchè raramente sopraggiunga in 
questo caso, a motivo della contrattura dei 
vasi lacerati; 3.° finalmente prevenire con 
una cura antiflogistica energica la eccessiva 
infiammazione che potessero generare. 
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{. 9.0 Piaghe avvelenate. 
————— 


A. Morsicatura della vipera, ed altri 
serpenti velenosi. 


Oltre alle indicazioni locali che sommi- 
nistra questa specie di ferita come pia- 
ga contusa € lacerata, altre ne aflaccia 
che risultano dalla presenza di una sostan- 
za mortifera tra i labbri della piaga, e dai 
suoi effetti gencerali sull ecouomia. Si sod- 
disfa a queste mediante due serie di mezzi 
che costituiscono la cura locale, e la gene- 
rale. : 

Cura locale. E questa la prima applica- 
bile, ed alcune volle la sola necessaria, im- 
piegata che sia in tempo, ed a dovere. 
Consiste essa nel disorganizzare tosto Ja 
parte morsa per prevenire l'azione locale 
del veleno, e per conseguenza il suo assar- 
bimento. Questa disorganizzazione operasi 
con la cauterizzazione, la quale per essere 
efficace eseguirassi nei primi momenti di ri- 
cevuta offesa. Î caustici considerati come 
specifici in ‘questo caso, sono la potassa 
caustica ( Fontana ) o lammonwiaca liquida 
( di Jussieu ). Quest’ ultima è preferita in 
Francia; ma in maucçanza di questa si 


360 PIAGÉE 


potrebbe far uso di un acido concentrato 
qualunque. Si adopera essa nel modo se- 
guente: se ne immolla un piccolo pezzo di 
Icguo sottile, ed acuto, ed introducesi a 
piu riprese sino al fondo della p'aga. Cid 
fatto copresi essa con uno stuello di filac- 
cica imbevuta del medesimo liquido ; pone- 
si SU questa tasta dei piumacci,e delle com- 
presse e fermasi il tutto con acconcia fascia- 
iura. Se la cauterizzazione sia stata bene 
eseguita, un’ escara formasi ben presto, e 
gli accidenti sono arrestati. Le medicature 
seguenti sono semplicissime, e consistono 
unicamente nell applicazione dei cataplasmi 
emollienti destinati a moderare l’ infiamma- 
zione , ed a distaccare l’ escara. 
Allorquando l’accidente accada in un luo- 
go in cui questi Soccorsi non si possano ri- 
cevere all istante, deesi cercare tosto di 
espellere il veleno lavando diligentemente, 
e premendo 1 margini della piaga, indi 
prevenire il suo assorbimento applicando al 
di sopra della parte morsa, quando questa 
sia | estremità di un membro,una legatura 
capace di impedire la circolazione nei ca- 
pillari, ma non molto forte se essa formare 
si debba sulla parte superiore di questo 
membro mentre interrompendo completa- 
mente il corso del sangue nei grossi tronchi 
vascolari, ne verrebbe pure anco la can- 
crena. Questo mezzo à frequentissimamente 
impiegato in America con la mira di prevenire 
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il trasporto del veleno nel torrente della: 
circolazione. 

Avvene un altro già conosciuto dagli an- 
tichi, e suggerito di fresco con le medesi- 
me viste, con delle importanti modificazio- 
ni da M. Barry, e la cui eflicacia è presso 
a poco dimostrata; questa è l’ applicazione 
della ventosa sulla morsicatura. Se vogliasi 
di essa far uso. si incomincerà dall allar- 
gare la piaga formata dai denti: dell anima- 
le a fine. di agevolare la sortita del veleno, 
si applicherà in seguito la ventosa a pompa 
che dovrà lasciarvisi per due, o tre ore al- 
meno, e si avrà premura di rinnovare la 
sua applicazione più volte nelle ventiquat- 
tro ore. Sara cosa prudente non per tanto 
di aggiungere. all’ uso di questo strumento 
quello di un caustico liquido, o almeno 
d'una miscela di olio: e d’ammoniaca sul- 
la piaga. 

Il taglio eziandio.è stato suggerito, ma 
non pud essere vantaggioso che quan- 
do sia eseguito all atto del ferimento in- 
panzi lo sviluppo della infiammazione ; es- 
so non è d altronde eseguibile che nei ca- 
si nei quahi la parte morsicata sia di natura 
da potersi torre via senza inconveniente, co- 
me sarebbe un dito, e sopra tutto quan- 
do la flacerazione sia molto considerevo- 
le, per necessitare la estirpazione del’ or- 
gano. 


Se la piaga sia poco profonda, e formata 
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da una piccola vipera poco, o punto irri- 
tata, o intirizzita dal freddo, o che abbia de- 
positato 1l suo veleno in altri attacchi, se la 
morsicatura Sia Stata formata in altra epoca, 
che nel mese di Maggio, o Giugno, e sopra 
una parte ricoperta di abiti grossi ed a por- 
tata di assorbire una porzione del veleno, 
£e sopra tutto non esistanvi pure :anco che 
dei sintomi locali, basterà di versare nella 
-piaga alcune gocce di armmoniaca liquida, o 
di acqua di luce ( miseela di ammoniaca e 
di olio di succino) di coprirla di compresse 
ivzuppate nel medesimo liquido, di fregare 
le parti circonvicine con oho di oliva, o qua- 
luuque altra sostanza .grassa, fresca, sola, od 
unita alla ammoniaca, o ,parimenti di coprirla 
di cataplasmi emollienti. Se non abbiasi am- 
moniaca si infonderanno le parti morse in un 
bagno d’olio. Questi solimezzi riescono nella 
pluralità dei casi da noi indieati. Si deono 
impiegare con tanta maggiore confidenza in 
quanto che portare non possono alcuna a- 
zione disgustosa: essi hanno per efletto di 
sollevare, o di sostencre lo spirito dell’ am- 
malato cosa; che non ë& senza importanza. 
Cura generale. Ma essa per scopo di pre- 
venire, o di arrestare gli -effetti del veleno 
assorbito, e consiste particolarmente nell’uso 
interno di diverse preparazioni, quali hanno 
la facoltà di provocare i sudori abbondanti, 
ed alle quali attribuiscesi la proprietà di eli- 
minare in questa guisa il mortifero sparso 





AVVELENATE 303 


nella economia. Molti altri medicament: di 
differenti specie sono stati impiegali ezian- 
dio, e quasi tutti con buon esilo; almeno 
il maggior numero degli ammalati, sono 
guariti qualunque sia stato il metodo di cu- 
ra tenuto; cosa che fece credere a Fontana 
che la guarigione doveasi non già alla me- 
dicatura, ma bensi alla poca gravezza del- 
la malattia, la quale secondo esso era rara- 
mente mortale, e attribuiva il suo esito in- 
fausto al terrore che impadroniscesi ordina- 
riamente della persona morsicata. Ma 1 su- 
doriferi sembrarono meritare la preferenza, 
e tra essi la ammoniaca occupa tra noi il 
primo rango, dopo l’uso che ne fece B. de 
Jussieu nel 1747. sopra uno studente di me- 
dicina la cui storia & conosciutissima. Aim- 
ministrasi questo medicamento solo, ed u- 
nito all’ olio di succino, alla dose di dieci 
a quindici gocciole ogni due ore in una in- 
fusione caldissima di Te, di fiori di sambu- 
co, o di foglie di arancio; per gl individui 
deboli, od irritabilissimi bastano cinque 0 
sei gocciole per volta. L’ ammalato dee sta- 
re in letto bene coperto e mautenuto co- 
stantemente in uno stato di sudore genera- 
le mediante l’uso ripetuto di questa bevan- 
da . Allorchè i sintomi si ammansiuo diminui- 
scesi proporzionatamente la dose del medi- 
camento, la cui azione troppo prolungata 
potrebbe esercitare una dispiacente azione 
sulle vie digerenti. 
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Nell India un’ altra maniera di cura ba- 
sata sull uso dell arsenico , impiegasi con 
vantaggio contro la morsicatura del serpen- 
te velenoso, e tra gli altri, del coluber: ca- 
rinatus di Linneo. Molte esperienze tentate 
da un chirurgo inglese (M. [rland) sembra- 
no addimostrare 1 suoi vantaggi. Ecco in 
che essa consiste: Dopo la medicatura del- 
la piaga componesi la mistura seguente : 
2%. Liquore arsenicale di Fowler. 3 ÿ. (l'ar- 
senico in soluzione & quivi nella properzio- 
ne di un grano ); tintura d’oppio, gr. X. 
Acqua di menta peperita, 3j. f.; succo di 
limone, 3. f. ed amministrasi all ammalato 
subito dopo di avere versata questa ultima 
sostanza, e durante la effervescenza che es- 
sa produce ; ordinariamente i vomuti, ar- 
restansi sull’istante. Si continua ad ammi- 
nistrarla in questo modo ogni mezz’ora per 
quattro ore; in pari tempo applicasi sulle 
parti morse delle fomentazioni comuni, e si 
formano delle frizioni su di esse con il se- 
guente lenimento: 2%. Olio di terebenti- 
na, ?. .; Ammoniaca liquida, 3. f. Oo di 
oliva 4j. in seguito due serviziali purgativi 
amministransi , ed allorquando l’ammalato 


abbia delle deiezioni alvine si. sospende : 


|’ uso della pozione. Allora la salute si ri- 
compone, come pure le facolià intellettuali; 
nulla ostante continuansi le fomentazionti, € 
le frizioni; e mediante convenienti medi- 
cature e i mezzi richiesti. dallo stato delle 
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vie digerenti la cicatrizzazione si compie. 
Una cura cosi attiva pud esserê impiegata 
per combattere gli effetti della morsicatura 
di serpenti di una specie formidabile, ma 
non sarebbe necessaria nei casi di ferite ri 
cevute dai rettili velenosi dei aostri paesi. 

Quando i primi accidenti cagionati dalla 
morsicatura della vipera o qualsivoglia al- 
tro serpente sieno sedati, si dee esaminare 
con attenzione lo stato delle parti morse, e 
la generale disposizione dell ammalato , e 
si modifica la cura consecutiva secondo la 
natura dei fenomeni locali e generali che 
affacciansi. 


B. Morsicatura :d' animali arrabbiati. 


L pericoli attaccati alla morsicatura d’un 
animale arrabbiato sono l’effetto dell’ assor- 
bimento del virus rabbioso deposto eon la 
saliva dell” animale sulla superficie della 
piaga. Fino a tanto che questo virus non 
sia passato vel torrente della circolazione, 
non vi sono sintomi da temere, e puù spe- 
rarsi di prevenire lo sviluppo della rabbia. 
Ma quando:l’ assorbimento sia accaduto, la 
malattia divenuta generale, & al di sopra 
delle risorse dell arte, e sembra doversi fi- 
mire con la morte, Non avvi or dunque 
contro questa crudele malaltia che 1 mezzi 
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preservativi; sino al di d’oggi tutti quelli 
che reputassi capaci di arrestare lo svilup- 
po della rabbia confermata non hanno cor- 
risposto; & indicato per ciù stesso di ricor- 
rere Sollecitamente ai primi. Benchè espon- 
gasi, attenendosi a questo parere, a porre in 
opera senza profitto dei metodi costante- 
mente dolorosi, mancando tuttavia di quelli 
da fare ricorso al momento in cui essi sa- 
rebbero utili, la prova che la rabbia svi- 
lupperassi, si va incontro almeno a spera- 
re di liberare l’ammalato da una morte ad 
un di presso certa , nel caso in: eut. il virus 
fosse stato realmente innestato. 

La cura preservativa componesi di diffe-. 
renti mezzi mediante i quali proponesi di 
estrarre, o di distruggere ik principio mor- 
ülero deposto nella piaga,. e che sono, 
l’estirpazione della parte morsicata, o:. la 
sua cauterizzazione , mediante caustici, 0 
fcrro arroventato.. 

Il taglio preferito. da molti pratici pre- 
senta molti vantaggi, poichè esso permette. 
di torre via con le parti morsicate il virus 
da esse contenuto. Ma non pu esso impie- 
garsi che quando abbiasi certezza di portar via 
tutto quanto sia stato tocco dai denti del- 
Fanimale, e parimenti di poter tagliare sul- 
le parti sane senza tema di: interessare al- 
eun organo essenziale, o- quando sia. possi- 
bile di eseguire questa: operazione- sen-- 
za esporre la vita del. ferito:,. né: recare- 
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alcuna deformità essenzialmente pregiudicie- 
vole. 

La amputazione è:alcune volte preferibi- 
le al taglio od a qualunque altro mezzo; 
lo è questa quando la parte offesa formi 
estremità, come la mano, od il piede, e 
trovisi totalmeute dMadèrats che sembri im-. 
propria ad eseguire le sue funzioni;.lo è 
eziandio allorquando contemporaneamente 
contusa, e lacerata al più alto grado, pre- 
senti di per se stessa grandi pericoli, o 
che i mezzi di cura necessarj esponessero 
il ferito a disgustosi risultati agendo su di una 
estensione. notabile, e.su. di. organi. impor 
tanti. 

La cauterizsasione gener almente preferita 
in Francia al: taglio, pud eseguirsi indiffe- 
rentemente mediante un causlico- Equido, 
del moxa, o del ferro. royente. Questo ul- 
timo ha per vantaggio. di: trovarsi da per 
tutto tra. le man, e di potersi impiegare in 
tempo opportuno: Questi è il metodo.il più 
anticamente conosciuto ; se egli sia. il più 
spaventevole per l'ammalato, egli & il meno 
doloroso degli altri, poichè la sua azione à 
più sollecita. 

Avanti di cauterizzare-sia con ji caustici, 
sia con il fuoco, lavasi la piaga. e le cir- 
convicine parti com molta diligenza, ed in 
guisa. da sbarazzarla da tutta la aliva che 
wi si potesse ritrovare. Queste lavature do- 
vranno farsi con un liquido risolvente 
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caldo,una soluzione di sapone, di potassa, di 
sale di cucina; indi dopo di avere asciugate 
le parti, e resa la superficie della piaga be- 
ne, secca stagnando il sangue cou filacci- 
ca, si cauterizza ( Vedi Cauterizzazione, 
moxa }). 

Se vogliasi servire di un caustico , si 
preferirà il cloruro di antimonio liqui- 
do, la cui elficacia, a parere dei pratici, 
è stata spesso dimostrala. In sua mancanza 
non per tanto potrebbesi ricorrere a qua- 
lunque altro acido, oppure alla potassa 
causlica, 0 al nitralo d’argento fuso; ma 
non si dovranno mai prelerire queste so- 
stanze ai caustici liquidi. 

Per impiegare questi ulümi, formasi un 
pevuello con una tela sfilata da un lato 
per una gran parte della sua altezza e ro- 
tolata alla estremità di un piccolo legno, 
quale fermasi indi con un filo girato stret- 
tamente ainulorno essa . Inzuppasi questo 
penuello nel caustico, e si fa scorrere sulla 
superficie della piaga, percorrendone tutta 
l’esteusione e sinuosilà se ve ne fossero ; 
dalla esattezza della cauterizzazione pud di- 
pendere la sorte del ferito, poichè ometten- 
do di toccarne il piu piccolo punto, si pud 
dare campo al virus rabbioso di esercitare 
tutti i suoi guasti. Fatta che abbiasi questa, 
applicasi sulla piaga un turaccio di filaccica 
inzuppata nel caustico, e ricopresi di fi- 
laccica asciutta, e di compresse fermate 
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mediante fasciatura; | apparecchio non si 
rimoverà che dopo alcune ore per permet- 
tere al caustico di esercitare convenientemen- 
te la sua azione. 

Per applicare la potassa caustica od il ni- 
trato d’ argento fuso, si acciaccano questi 
onde coprirne i piumacci di filaccica che 
introduconsi nella ferita, e non si rimovono 
che a capo di qualche tempo. 

Se la piaga sia larga basterà applicare 
il caustico come abbiamo detto. Nel contra- 
rio caso bisognerà inciderla in different sen- 
si non solamente per agevolare la cauteriz- 
zazione, ma eziandio per prevenire lo stroz- 
zamento iufiammatorio che accompagna or- 
dinariamente le piaghe lacerate. Se trattasi 
di cauterizzare una piaga per metà od in- 
teramente cicatrizzata, bisogna dividere la 
cicatrice in tutta la sua estensione, lasciare 
scolare il sangue per alcuni istanti, ed ap- 
plicare il caustico , od ïl cauterio attua- 
le. 

L'epoca di cautcrizzare le piaghe forma- 
te dagli animali arrabbiati sarà pure anco 
allorquando sieno del tuttu cicatrizzate, e 
possa sperarsi qualche buon esito fino a tan- 
to che ï primi sintomi d’idrofobia non sien- 
si appalesati. Egli è adunque indicato di 
ricorrere à questo mezzo in qualunque e- 
poca, a meuo che Ja malattia non siasi svi- 
Juppata : in allora offrircbhbe deyli inconve- 
nienti. 
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Pud eziaudio porsi in opera un metodo. 


suggerito ultimamente dal Dottore Marochet- 
ti quale dice di avere comprovati i suoi for- 
tunati effetti con esperienze eseguite sotto ai 
suoi occhi nel 1825. da degli abitanti del- 
l’Ukrania. Ecco in che esso consiste: esami- 
nasi in ciascun giorno dal momento della 
ferita , il disotto della lingua dell ammalato, 
ed allorquando scorgonsi le due vescichette, 
o lysses che formansi in questo caso su cia- 
scun lato del frei:ulo di questo organo, si 
feriscono, e cauterizzano con uno stilelto ar- 
roventalo ; in pari lempo amministrasi inter- 
namente una satura decozione di genistra- 
-linctoria ed applicasi un vescicante sulla 
piaga. Ma questo metodo curatlivo non es- 
seudo per anche sanzionato dalla esperieu- 
za, la esistenza di queste lysses essendo stata 
d'altronde fortemente contrastata, il saggio 
pralico dovrà sino a più ample informazioni 
attenersi al metodo della cauterizzazione del- 
la praga. 


Del metodo curalivo, o dell insieme dei 


mezzi impiegati contro la rabbia confermata 
appartenendo alla patologia interna, da noi 


non se ne terra parola tanto più che della 


sua inefficacia pur troppo sino al presente 
se ne hauno non dubbhice prove. 

Faremo osservare soltanto che quantun- 
que non siavi speranza alcuna di guarigior 
ne per questa crudele malattia, debbonsi 
uullameno tentare tutti i mezzi possibili 


s 
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per diminuire à martorj dell ammalatc, e 
porlo nella impotenza di nuocere agli altri. 
Basterà per questo di allontanare da esso 
tutte le persone isutili; le misure violenti 
sono di rado necessarie, Si ha cura di si- 
tuarlo in un letto oscuro e solitario, e di 
evitare À più piccolo rumore intorno esso , 
di non porre sotto ai suoi occhi nè liquidi 
nè corpi lucidi sino a che egli possa agevol- 
mente sopportarne la vista; finalmente con- 
viene trattarlo con dolcezza e bontà, e so- 
pra tutto avvalorare il suo coraggio ingan- 
nandolo sul vero stato. 


C. Ferite degli Anatomici. 


T sintomi che accompagnano ordinaria- 
mente le punture fatte dallo scalpello, o 
dalla punta d’una scheggia dipendono dalla 
iuoculazione di una sostanza mortifera del- 
la quale la punta dello strumento feritore 
trovasi caricata. E perd la prima indicazio- 
ne da praticare è di prevenire lassorbimen- 
to di questa sostanza, .e di ridurre la ferita 
allo stato di piaga semplice. Bisogna dunque 
dopo l’accidente lavare la puntura esponen- 
dola alla corrente d’acqua, spremerne forte- 
mente i margini, farla far sangue per alcuni 
istanti, indi cauterizzarla sia con un pezzo 
di potassa caustica depositato tra i suoi 
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labbri, sia con del nitrato d’argento fuso, 
tagliato in punta e portato in questo modo 
piü profondamente che sia possibile; meglio 
ancora con il Cloruro d’ antimonio Jiquido. 
Quando questa cauterizzazione sia fatta a 
proposito, e convenientemente , la piaga 
non tarda a sanare; IMma se questa cura sia 
slata negligentata ;0 sia insufliciente in guisa 
che degli accidenti infiammatorj local già 
siensi risvegliati, bisogua aflrettarsi di ar- 
restarne la distensione con l’ uso dei mezzi 
lucali e general indicati. Ma alcune volte la 
malattia aumenta, dei sintomi di febbre üi- 
foide (attribuiti alla flebite che dalle branche 
venose del membro siasi propagata alle ve- 
ne interne ) Si aflacciano , e richieggono 
una cura generale attivissima, quale consiste 
nell’ uso ragionato degli antiflogistici, o de- 
gli evacuanti delle prime vie a seconda del- 
le circostanze . 


Scottature. 


Una vivissima irrilazione accompagnata 
alcuue volte da un dolore eccessivo, ma 
proporzionato ordinariamente alla esteusio- 
ue della lesione dei tegumenti, è l’effetto 
immediato necessario dell’ azione del calori- 
co in eccesso sui nostri organi; è questi il 
più costante, e quello che per il primo 
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conviene combattere. E perd l’indicazione 
fondamentale & la stessa in ogni specie di 
scottatura, e la più parte dei mezzi sugge- 
riti dagli autori tendono a compiere princi- 
palmente questo doppio termine: prevenire 
1 fenomeni infiammatorj, o diminuirne |’ in- 
tensità, e calmare i dolori; ma questi mez- 
zi sono suscettibili di numerose modificazio- 
ni in ragione della gravezza della scottatu- 
ra, e degli accidenti che possono compli- 
carla sia primitivamente , sia consccutiva- 
mente. Ci accingiamo adunque all’ esposi- 
zione della cura propria a ciascuno dei 
gradi di questa lesione ed alle sue compli- 
cazioni. 


Cura primitiva. 


Mezzi locali. Se non siavi che rubifica- 
zione della pelle { 1.° grado ), e che si sia 
chiamato presso l ammalato poco do- 
po l’accidente, si cercherà sull’ istante di 
far dare addietro l infiammazione ogni 
qualvolta non siavi che del rossore senza 
escoriazioue nè vescichette , sia spargendo 
sulla pelle un liquido volatilissimo come l’e- 
tere, l’alcool, ed esponendolo in pari tem- 
po ad una corrente d’aria formata median- 
te un soffetto, o ventaglio; sarebbe meglio 
eziaudio tuffando la parte in un baguo 
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d’'acqua gelata, o coprendola con delle 
compresse inzuppate nell’ acqua fredda 50- 
la, 0 contenente una piccola porzione di ace- 
tato di piombo. Continuasi con i medesimi 
mezzi sino a che il dolore sia del tutto spa- 
rito. Se non ostante esso persistesse e fos- 
se eccessivo , se d’ altronde la superficie 
scottata fosse di una grande estensione , si 
ricorrerchbe agli oppiati quali amministra- 
ti iuternamente sonc estremamente utili in 
questo caso. Se di già esistessero alcuni 
sintomi inflammatorj , si solleciterebbe di 
farli sparire con una cura antiflogistica. con- 
veniente ( Ved. Infianimazione ). 

Se siavi vescicazione (2., grado ) inco- 
minciasi dal ricorrere ai bagni locali freddi, 
o alle fomentazioni, o alla ventilazione co- 
me nel precedente caso: indi apronsi 1 flit- 
teni con un ago iu guisa che essi vuolin- 
si lentamente , e che L’aria non vi si possa 
introdurre: si rinnova.in seguito questa o- 
perazione tante volte che un nuovo accu- 
mulamento di sierosità la renda necessaria, 
dopo di che ricopronsi le parti con sem- 
plici tele finissime leggermente spalmate di 
cerotto zaffranato od oppiato ben fresco 
contenente se voglasi una debole soluzione 
di acetato di piombo. 

Se siavi escarificazione ( 3° grado) deesi 
eziandio incominciare dall uso dei ripercus- 
sivi,e dei sedativi allorquando, d’altronde, 
la scottalura non sia sommamente estesa € 
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risicda in altra parte che sul tronco. Se 
quesli mezzi nou possono come nel prece- 
dente caso impedire intieramente lo sviluppo 
della infiammazione ,ne diminuiscono almeno 
l'intensità, calmano in parte il doiore , e 
possono in questo modo prevenire la can- 
crena consecutiva , e molti altri accidenti 
generali. Non ostante se sono essi insuffi- 
cienti non si perderà tempo a rimpiazzar- 
li con applicazioni sedative ed emollien- 
ti. Si copriranno dunque nel medesimo 
giorno le parti con piumacci spalmati di 
cerotto liquido contenente una gran dose 
d’oppio, ed un poco d’acetato di piombo. 
Si polrà con non minore confidenza, se 
attenerci dobbiamo alle molte esperienze 
fatte alla Pietà da M. Lisfranc, servire per 
queste medicature del cloruro d’ossido di 
sodio che impiegasi come segue: incomim- 
ciasi dal coprire la scottatura con una tela 
perforata e spalmata di cerotto sulla quale 
ponesi un sufficiente numero di piumacci di 
filaccica fitta ed inzuppata nel cloruro che 
marchitre gradi al clorometro di Gay-Lussac. 
Delle compresse egualmente insuppate in 
questo liquore ed una fasciatura poco stret- 
ta in seguito applicansi. Nell’intervallo del- 
Je medicature, si ha atlenzione di mante- 
nere i pezzi dell” apparecchio costantemente 
umidi,ed inaffiaudoli spesse volte al giorne 
con il cloruro; continuasi in questo modo 
sino alla perfetta guarigione. Questo metodo 
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è stato applicato in tutti i gradi della scot- 
tatura con manifesli vantaggi. 

M. Larrey prescrive per le scottature la 
cura seguente, che egli considera come su- 
periore a tutte le altre, e sopra tutto alla 
cura dei ripercussivi. Medicansi le parti con 
una tela ina spalmata di pomata zaflranata 
che potrebbesi rimpiazzare, non avendone 
a propria disposizione , con il miele. Al- 
Jorchè la suppurazione sia incominciata fa- 
cilitasi la caduta delle escare mediante lo 
storace, e quando le escare sono cadute si 
ritorna all uso della pomata zaffranata, alla 
quale si sostituisce in seguito la filaccica 
usciutta e le liste spalmate di cerotto, come 
in tutti i casi d’ ulcerazioni semplici. 

Se 1 dolori sieno cecessivi e non permet- 
tano di applicare apparecchio alcuno, si 
contenta di distendere sulla scottatura con 
un pennello délicatissimo la miscela mede- 
sima di cerotto, ed oppio; ed allorquando 
sieno essi divenuti sopportabili, si rimpiaz- 
za questo topico con dei cataplasmi emol- 
hienti, sopra tulto se in pari tempo esista 
molto rossore, e gonfiore. Queste applica- 
Zioni emollienti hanno il vantaggio di mo- 
derare l infiammazione che accompagua 
sempre il distacco delle escare, e di acce- 
lerare la caduta di queste; ma alcune vol- 
te parve che producessero un rilassamen- 
to locale manifestato sopra tutto dalla 
lentezza del lavoro della cicatrizzazione , 
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Allora supplisconsi con dei piumacei coperti 
di storace o di basilico o inzuppati nel clo- 
ruro di soda. E stato prescritto con la me- 
desima vista l'uso delle lavature con acqua 
calda , la decozione di scorza di querce, 
una debole soluzione di solfato di rame. 

Si deve avere nelle medicature le maggiori 
diligenze per evitare tutte le cause d’irri- 
tazione , e sopra tutto il dolore che in ra- 
gione della disposizione dell individuo ai 
sintomi pervosi potrebbe produrre  effet- 
ti disgustosi. Ê eziandio raccomandato di 
aspettare che cadano le escare , e di non 
torle via con le forbici quando la ferita sia 
stata profondissima , poichè accade alle volte 
che esse contengono dei nervi o dei vasi san- 
guigni conservali intatti e la cui rottura 
riescirebbe dannosa. 

Quando le escare sieno cadute, rimane 
un’ ulcerazione più o meno profonda che 
medicasi come qualunque piaga suppurante 
{ Vedi queste) e per cui è importante di a- 
jutare e di dirigere convenientemente la ci- 
caltrizzazione. 

Se la pelle sia stata disorganizzata in 
tutto il suo sodo e per una grande esten- 
sione ( 4.’ grado }, i mezzi precedenti sono 
pure anco applicabili; ma inmoltre deesi fa- 
re in maniera che la cicatrice escguiscasi 
non mediante L avvicinamento dei margini 
della divisione, cosa che accaderebbe infal- 
lantemente se si abbandonasse a se stessa, 


578 SCOTTATURE 


ma mediante un tessuto cutanco di nuo- 
va formazione parteudosi da tutti i puni 
della superficie ulcerata. Ottiensi questo ri- 
sultato situando la parte offesa in una po- 
sizioue tale che i margini dell’ ulcera sieno 
tenuli costantemente discosti. Quando la 
scottatura risieda sulle parti la cui direzio- 
ue abituale sia favorevole allo scopo che 
proponesi, come dietro il collo ed il tronco, 
sulla faccia posteriore del braccio,e del go- 
mito, sulla parte anteriore del ginocchio, 
la semplice positura è bastante; pud dirai 
parimeuti lo stesso quando la lesione occu- 
ni la piegatura della anguinaia, 1 ventre, à 
bi del terace, l ascella; poichè egli è fa- 
cilissimo di ottenere in queste regioni una 
costante tensione dei tegumenti senza il soc- 
corso di alcuna fasciatura. 

Ma dei mezzi parücolari divengono indis- 
peusabili in alcuni casi. E perd quando la 
scottatura risieda sulle parti lateral ed ante- 
riori del collo, si conserva la testa rove- 
sciata dal lato opposto alla malattia median- 
te delle coregge che fermansi da una banda 
attorno di quesla parte con alcuni giri di 
fascia, e dall’ altra ad una fasciatura del 
corpo: allorquando essa occupi la parte 
anteriore del braccio, o la piegatura del 
gomito, si tiene 4l membro in una estensio- 
ne permanente mediante una assicella situata 
sulla faccia posteriore del membro, ed at- 
taccata solidamente a ciascuna estremità: 
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allorquando sia ella situata sul carpo po- 
nesi luugo l antibraccio dal lato oppo- 
sto alla piaga un cuscino un poco sode 
che discenda fino al basso dell’ antibraccio 
a qualche distanza dalla articolazione ; fer- 
masi su questo cuscino un’asse assai lunga per 
oltrepassare la estremità dei diti e mediaute al- 
cumi giri di fascia si rovescia la mano dal Ja- 
to dell’asse; finalmente quando risieda sulla 
palma delle mani, o sui lati dei diti servesi 
di un’ asse in, forma di paletta assai lar- 
ga onde la mano possa su di essa situarsi, 
tutti li diti aveudo distesi ,e staccatissimi, 
e che attraversata da delle piccole fascioline 
formant: una ripiegatura nella quale la estre- 
mità di ciascun dito possa essere impegnata 
rilenga quesli 1n una estensione e scosla- 
mento costante. Ma questo metodo non ë 
sufficiente quando la pelle della mano sia 
slata scotlata in tlutta la sua spessezza so- 
pra tutto alla base dei diti,poichè essa non 
impedirebbe alla cicatrice che incomincia 
a formarsi sempre su di quest’ ultima parte 
che non termini col riunire 1 diti mediante 
1 brigliamenti che generano costantemen- 
te uua deformilà spiacevole, e pregiudizie- 
vole; bisogna eziandio esercitare una com- 
pressione permanente dal basso in alto nel- 
l’angolo dei diti per ove formasi la cicatri- 
ce applicando su questa parte il mezzo di 
una stretta fasciolina i due capi della quale 
sono ricondotti l’ uno sulla faccia palmare, 
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l'altro sulla faccia dorsale della mano, e: 
sono fermatce sul carpo mediante alcuni gi-- 
ri di fascia. 

Quando la scottatura abbia distrutta lai 
circonferenza di uno degli orifizj naturali 
del corpo , si cercherà di evitare il tura-. 
mento di questa apertura , esercitando sui 
i di lei orli, dal di dentro al di fuori,, 
una compressione permanente , mediante: 
stoppiui di filaccica o di una tenta di gonm- : 
ma elastica di una acconcia grossezza, la 
cui applicazione continuasi Jungamente do-. 
po la guarigione a causa della tendenza che 
hanno queste cicatrici a ristringersi. 

Nelle scottatüre della faccia non pud otte-. 
ners alcun vantaggio dalla positura nè dalle: 
fasciature a cagione della disposizione me- 
desima delle parti, e sopra tutto della loro 
mobilità; e perd si è obbligati allora per 
tenere gh orli della piaga discosti di ser- 
virsi di liste saldanti; ma di rado esse cor- 
rispondono, poichè egli è impossibile di fer- 
marle solidamente quanto basti,e per qualun- 
que diligenza che prendasi non si pud pre- 
venire la formazione delle cicatrici, quali, 
sempre troppo strette, sono deformissime . 

Dopo la caduta delle escare si attenderà 
a reprimere con il nitrato d’argento fuso od 
il nitrato di mercurio, le escrescenze car-! 
nose troppo sporgeuti che sviluppansi mol- 
to spesso in queslo caso , ed alle quali sono 
dovuti quei risalti irregolari che presentano 
le cicatrici delle gcottature. 
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Se i muscoli, e parimenti gli ossi sieno 

stati interessati ( 5.° grado ) la cura locale 
si limita a favorire la caduta delle escare, 
a diminuire tosto i siplomi infiammator), 
ed il dolore mediante applicaziont emollien- 
ti e sedative, ed allorquando le escare sic- 
no cadute, a facililare la cicatrizzazione , ed 
a dirigerla convenientemente mediante la 
jpositura in guisa «he le parti offese possa- 
ino tultavia esseie di qualche utilità per 
l’amiwmalato ,; od alla peggio di meno male 
che sia possibile. 
. Finalmente, se la quasi totalitä di un 
membro sia stato distrutio ( 6° grado ) 
non rimane che una risorsa, vale a dire la 
estirpazione di questa parte, 

Mezzi generali. Una scottatura di una 
certa estensione & costantemente susseguita da 
sintomi generali primitivi o conseculivi, qua- 
li non weno importa di combattere del disor- 
dine locale che li ha prodotti. Ora dunque, 
dopo essersi con diligenza accertati del grado 
di gravezza di questa, e dopo avere posto in 
upera le prime indicazioni, si esaminerà con 
iwolla attenzione Jo stato dell ivdividuo. 

La infiammazione dei tegumenti à il fe- 
nomeno il più a temere nelle scottature 
pur anche nel primo grado; raro non & in 
fatti di vedere la semplice rubefazione an- 
cor che occupi una grande superficie gene- 
rare sintomi gravisshni,oppure sollecita imor- 
te, siu per eccesso del dolore, sia pereffetto 
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del turbamento delle funzionr della traspi- 
razione cutanea. Perci quando dei d 
lori intollerabili, la febbre, læ massim 
agitazione, gli spasmi complicheranno 1 
scottatura,quantunque slensi impiegali i mez- 
zi locali idomei, si ricorrerà sollecitamente: 
alla cura antrflogistica , sopra tutto al salas 
so generale, quale è allora di una utilitài 
mdispensabile, come pure all oppio in alta: 
dose; ma in questo caso non meno che in 
tutti gli altri di infiammazione intensissima ,| 
le preparazioni oppiate non dovranno am-- 
ministrarsi che dopo gli antiflogistici, o con-- 
temporancamente ad essi. Si prescriveràäi 
dieta all ammalato tanto maggiormente ri-- 
gorosa, € protratta piü a lungo quanto lai 
reazione infiamniatotia sara stata più forte: 
e lunga; ma non si dovrà per tanto con-- 
dannarlo ad una astinenza troppo prolun-- 
gata Sopra tutto nel easo di scottatura pro-- 
fondissima, poichè la cicatrizzazione doven-. 
do essere lentissnna ad operarsi, e la sup-. 
purazione abbondantissima , le sue forze sa-. 
rebbero insufficientr per riparare le perdite: 
cosi considerevoli come quelk che avrà egli 
da provare. Tosto che lo stato generale 
dell ammalato, o quello delle vie digerenti 
lo permetteranno , si prescriverà l’uso di 
alimenti leggerissimi ed in piccola quantità ; e 
se sull’esempio di alcuni pratici non si for- 
masse una Îlegge di purgare in tutti ï casi 
di scottatura, si dovràä cid non per tanto- 
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combattere la stitichezza, assai allora comu- 
ne, mediante bevande leggermente lassati- 
ve, o blandissimi purganti, l’olio di ricino 
per esempio 

Se in cambio dei sintonu-febbrili marca- 
tissimi si noti dello stupore, con un polso 
piccolo e cedevole, il raffreddamento delle 
estremità ec. bisogna cercare di riattivare 
la sensibilità generale, e per conseguenza 
l’attività dei differenti organi, involgendo 
l ammalato in pannilini caidi ed asciutti, 
soffregandolo, ed amministrandogli dei me- 
dicamenti tonici eccitanti, come il vino, 
letere, qualche tintura aromatica ec. € 
quando mediante questi mezzi siasi giunli 
a produrre la voluta reazione, si ritorna ad 
una cura più blanda, agli antiflogistici pur 
anche se si giudicassero necessarj. 

Necessita guardarsi di non prendere, per 
uno stato di vera debolezza cis che à il ri- 
sultato di una infiammazione portata all ec- 
cesso, vale a dire l’oppressione delle forze, 
mentre il salasso e gli altri mezzi debilitan- 
ti sono soli capaci di dissiparle. 


Eura immediata. 


Le scottature mal curate, o abbandonate 
a se slesse lasciano ordinariamente delle 
deformità alle quali pud essere più o me- 
no unportante di rimediare, ma non deesi 
intraprendere di far cid che molli mesi, 
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oppure molti anni dopo la guarigione , a 
ieno che non si abbia a temere di una 
anchilosi, o che non sia di urgenza per ri- 
mediare alla deformità ; poichè altrimenti 
csporrebbesi a vedere la perdita di sostanza 
riprodursi per la distruzione del tessuto cu- 
taneo nuovo, quale. rimane lungamente or- 
gavizzalo imperfettamente,e per conseguenza 
friabilissimo. Decidersi eziandio non conviene 
alla esecnzione di alcuna operazione con 
questa vista che allorquando non resti dubbia 
che riuscirassi à produrre una cicatrice me- 
no delorme della antica, e che restituire si 
potrà alle parti la loro interezza primiera, 
o almeno renderle piu utili. 

1 mezzi accreditati in allora sono i se- 
guenti. 

Per rimediare a una cicatrice troppo 
strel'a si incide questa in differenti punti in 
tutto il suo sodo,ed in tutta la sua larghezza 
senza produrre ci non pertanto alcuna 
perdita di sostanza, indi si riconducono Île 
parti in una direzione opposta a quella che 
la malattia loro avea impressa, e si man- 
tengouo in posizione fortemente tese me- 
diante una fasciatura , Oo almeno di una 
favorevole posilura. 

Allorchè le parti non si prestino facilmen- 
te al raddrizzamento ché loro si fa subire, 
ë pit acconcio di condurcele a gradi ;. di 
quello che tutta ad un tratto, e con sfor- 
zi moderati e graduali, piuttosto che con 
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mezzi violenti , quali potrebbero avere 
disgustosi risuleati; la cura in seguito ë Ja 
medesima delle scottature dopo la caduta 
delle escare. 

Per fare disparire delle cicatrici trop- 
po sporgenti si incomincia dal portarle via 
cou un cotello sotule a due taghi che intro- 
ducesi per il piatto sulla loro porzione me- 
dia al livello della pelle circonvicina, e che 
dirigesi successivamente verso ciascuna del- 
le loro estremità. Dopo di che intromettesi 
tra à labbri della piaga per tenerli discosti, 
degli stoppini, dei piumacci di filaccica dei 
quali si pud al bisogno favorire l’effetto 
mediante liste saldanti agendo su ciascun 
lato della piaga in contrario senso. Si ha 
cura in pari tempo di reprimere frequente- 
meute 1 polloni carnosi in guisa che la su- 
perficie della piaga sia costantemente el di 
sotto del livello della pelle circondante. 

Per distruggere delle aderenze contro na- 
turu incidonsi queste largamente , ed al di [à 
di loro origine, si mantengono i labbri della 
piaga discosti, ed esercitasi una compres- 
sione permanente sul punto in cui la cica- 
trice dec incominciare , vale a dire all’ an- 
golo di riunione delle parti. 

Finalmente per rimediare all accorcia- 
mento , od all otturamento di una natura- 
le apertura, dopo avere distrutte le ade- 
reuze con il bistori, ponesi sul centro del- 
5 piaga un corpo dilatante di un diametro 
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pin grande di quello che vogliasi dare al 
la apertura, e del quale non lasciasi lus 
che assai tempo dopo il compimento della 
cicalrice. se! L 


Ulceri. 


Si dà particolarmente questo nome in 
chirürgia alle diverse soluzioni di continui- 
tà della pelle e delle sottoposte parti som- 
ministratrici di pus, od a qualunque altra ma- 
teria pit o meno analoga, e che alimenta- 
te da una causa locale o generale non ten- 
dono alla cicatrizzazione. 

Ridurre la superficie ulcerata allo sta- 
io di piaga semplice, tale & la indicazio j 
ne fondamentale che affaccia questo ge- 
nere di malattia. Diversi mezzi possono 
inpiegarsi per porla in pratica; gli uni si 
rivolgono all interna cagione, vale a dire 
a certi stali patologici generali attribuiti il 
più spesso alla presenza di un virus uella. 
economia,e sono specialmente indicati contro 
le ulceri dette sintomatiche (wleert empetig- 
ginose , scrofolose, veneree ec.) il loro in- 
sieme costituisce la cura medica, o interna 
propriamente detta della quale non parle: 
remo non spettando a questo lavoro. Gli 
altri agiscono direttamente sulla superticie: 
ammalata, e sono costantemente necessar}. 
alla eura di qualunque specie di ulcere sieno : 
sintomatiche, sieno idiopatiche, salvo alcune: 
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modificazioni; questi ultimi mezzi hanno 
rapporto con i differenti metodi di medi- 
catura , formano essi la cura chirurgica o 
esterna da noi ridotla ai seguenti preeet- 
ti, rimandando per il di lei completa- 
mento a quel tanto che si disse intorno al- 
la cura delle piaghe suppuranti. 

Per le ulcere semplici, come quelle che 
succedono alla caduta delle escare, o che 
soprayvengono alle gambe dei vecchi, e di 
quegli individui che la loro professione ob- 
bliga di rimanere abitualmente in piedi; 
per tutti quelli finalmente , qualunque sia 
la loro cagione, che non affaccino una 
delle complicazioni che siamo per dire, le 
medicature comuni della piaga che suppura 
{ Ved. pag. 290.) basteranno quasi sempre 
per la cura locale. 

in questi Casi, sopra tutto, che parreb- 
be vantaggioso quel modo di medicatura 
mediante delle lame metalliche che M. 
Reveillé-Parise sottopone alla attenzione dei 
chirurgi. Ecco in che consiste quesio metodo. 
Procurasi una lama di piombo o di stagno 
ben pulita, di una conveniente grandezza, e 
di una grossezza che varia tra un quinto di 
linea ed una linea, si applica sull ulcera, 
e si tiene ferma mediante una compressa, 
e una fascia applicate secondo il consue- 
to. Si lascia cosi per tre o quattro giorni, 
dopo di che togliesi per asciugare leggermente 
la superficie ulcerata, e nettarne i margini. 
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Si riapplica dopo averla lavata ed asciuga- | 
ta con diligenza se la cicatrizzazione non 
Sia ultimata. Una sola lama di piombo pud 
essere applicala un certo numero di volte: 
ma allorchè abbia essa perduto la sua levi- 
gatura bisogna rinnovargliela innanzi di 
secrvirsenc nuovamente, oppure sostiluirne 
altra nuova. Per effetto di queste medicature, 
una piaga od un’ ulcera semplice affermasi 
essere sempre in buona situazione , e cica- 
trizzarsi prontamente. Si capisce che il piombo 
non & la sola materia che servir possa a 
quest’ uso, e qualunque altro metallo non 
ossidabile potrebbe supplirlo. 

Questi semplici mezzi non bastano pit 
nei casi nei quali la superficie ulcerata 
presenti qualcuna di quelle modificazioni, 
in seguito delle quali gli autori hauno sta- 
bilito le troppo numerose specie e varietà 
di ulceri conosciute; allora indicazioni par- 
ticolari ricercano metodi curativi speciali: 
dei principali di essi ci occuperemo. 

Allorquando sintomi infiammatorj abbia- 
no invasa una superficie ulcerata ( stato 
che puô considerarsi come costituente cer- 
te varietà d’ ulceri indicate dagli autori, le 
ulceri irrilabili, infiammatorie , sordide , 
cancrenose ) si ricorrerà alla cura generale, 
e locale dell’ infiammazione { Ved. infiam- 
mazione ). Fra i topici indicati in allora si 
raccomandano specialmente i cataplasmi e- 
mollienti tiepidi, a meuo che non incomodino 
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per il loro peso; consigliasi egualmente :il 
vapore dell’ acqua calda sola, o contenente 
qualche sostauza Sspirilosa , i piumacci di 
filaccica inzuppali in una soluzione di e- 
stratto d’oppio,e ricoperti di cerotlo, 0 
di un altro unguento semplice. Neï casi 
nei quali le applicazioni calde sembrassero 
nocevoli , si rimpiazzeranno con i topici 
freddi: la crema per esempio è stata impie- 
gata con vantaggio: si potrebbe molto be- 
ne, e forse meglio servirsi come abbiamo 
fatto in simili circostanze di cataplasmi di 
fecula di patate, che conservano lungamen- 
te la loro umidità, e si raffreddano spedi- 
tamente. 

Bisogna, medicando queste ulcerr, evitare 
che i pezzi dell apparecchio esercitino la 
menoma compressione e situare la parte in 
guisa da non fare alcun movyimento, e non 
impedire la circolazione; l’ uso degli emol- 
lienti dee continuarsi sino a che dei pol- 
loni carnosi di buona natura siensi svilup- 
pati, e che la cicatrizzazione progredisca. 
Allora non resta più a fare che medicatu- 
re semplici. 

Allorchè sopravvenga la cancrena si com- 
batte con differenti mezzi secondo che sem- 
brasse essa essere il risultato della violenza 
della infiammazione , o che provenisse da 
una disposizione generale analoga a quella 
che produce il carbonchio { Ved. cancrena 


pag. 192. ). 
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Allorquando un” ulcera sia coperta di cal- 
losità ( ulcera callosa ) incominciasi tosto 
dal distruggerne la causa che bene spesso 
non è altro che una irritazione fomenta- 
ta giornalmente da medicature mal fatte, 
dal impiego di unguenti, od altri corpi it- 
ritanti, dall eccesso nella dieta, dalla man- 
canza di riposo nella parte ammalata ec. 
indi agiscesi direttamente sulla superficie 
ammalata, mediante applicazioni sia emol- 
lienti, sia eccitanui, dei caustici, o della 
compressione a seconda dei casi. 

J topici rilassativi od emollienti soli od 
uuiti ai salassi locali bastano per far spa- 
rire le callosità allorquando la infiammazio- 
ne locale permanente che le ha prodotte 
conservi un certo grado di acutezza qua- 
le non è, il confesseremo, sempre facile di 
constatare dal solo aspetto delle parti. Ad 
essi si ricorrerà tutte le volte che l ulcera 
non essendo antichissima presenti una irrita- 
bilità marcata, che le granulazioni che la 
ricoprono abbino un mediocre volume, sieno 
solide senza essere dure, ed abbino una. 
tinta rossa marcatissima ,e quando d° altron- 
de l’individuo sia giovine, od almeno non 
indebolito dagli eccessi o dalla miseria. Cid non 
per tanto non bisogna abusare dei topici 
rilassativi, poichè si è conosciuto, che il lo- 
ro uso troppo prolungato finiva per dare 
alle escrescenze carnose il carattere di cal- 
losità, o di fungosità che gli stimolauti soli 
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potevano in seguito far sparire. Molti pra- 
tici, E. Home in partücolare, riguarda la cu- 
ra delle ulceri callose, con gli emollienti co- 
me di rado utile, o come non producente 
che delle guarigioni di poca durata,e delle 
cicatrici facili a rompersi. 

. Ora quando le callosità sono elevate, 
mollastri, liscie brillanti,dotate di poca sen- 
sibilità ( ulcere fungose ) fa d’uopo di ri- 
correre agli eccitanti, alla compressionce, 
od alla cauterizzazione; ma allora parimen- 
ti éindicato di far precedere le applicazion: 
emollienti, non per distruggere le callosità 
ma per ammolhrle, e facditare l azione 
degli altri mezzi. 

Gli eccitanti proposti nella cura delle ul- 
ceri fungose o callose, sono la soluzione 
del nitrato d’argento in lavature, la tintura 
di mirra, la decozione delle foglie del no- 
ce, gli acidi solforico, o nitroso allungati, 
l’ungueuto formato con una parte d’ ossido 
rosso di mercurio, e tre parli di su- 
gua. 

Fra ï caustici preferiscesi il cloruro 
d’antimonio , il collirio di Lanfranc, e so- 
pra tutto il nitrato di mercurio. Que- 
Sta ultima sostanza ha un grandissimo cre- 
dito in molti ospedali di Parigi, nei qua- 
li numerose esperienze hanno assicurata la 
efficacia. È sopra tutto all Ospedale san 
Luigi, come Jleggiamo nella mémoria del 
dottore Paillard sull’uso di questo causlico, 
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che giornalmente impiegasi con ottimo ri- 
sultato , non solo nel caso in questione 
ma eziandio in una folla di malattie croni- 
che della pelle , ribelli a tutti gli altri mez- 
Z1 Conosciuli. 

La compressione à stata specialmente im- 
piegata per le ulceri croniche delle gambe. 
Si pud praticare mediante una fascia roto- 
lata, o di calze di pelle di cane allacciate, 
o meglio con liste saldanti, secondo il me- 
todo di Baynton adottato , e lodalo da 
molti chirurgi inglesi. Questo metodo im- 
piegato nella cura delle ulceri croniche 
di peggiore caratterc risedenti sulle gambe, 
parve avere per vantaggio non solo di non 
produrre dolore, e di calmare sollecitamen- 
te quel che esistessero, ma eziandio di 
non obbligare | 'ammalato al riposo, di ab- 
bassare in poco tempo i margint callosi del- 
lulcera, e di prevenire la formazione del- 
le fungosità. Se ne darà la descrizione par- 
lando delle malattie dei membri. 

Allorquando un’ulcerazione sviluppata su 
di un membro edematoso ,e coperto di va- 
rici { ulceri varicose ) abbia resisüto alla 
cura delle ulceri semplici, e specialmente 
all uso delle lame di piombo { Ved. pag.- 
587.) o se essa siasi riprodotta dopo cica-: 
trizzala, non si pud sperare di sanarla che 
mediante una compressione metodica di tut-: 
to il membro. 

Spesso delle ulceri croniche di una certa 
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ampiezza Sono ribelli alle cure le pit ra- 
zionali, e cedono al contrario facilissima- 
mente a mezzi empirici, alla scelta dei 
quali il solo azzardo alcune volte ha da- 
to luogo . ‘Fra questi mezzi dei quali la 
esperienza ba dimostrato l'utilith senza che 
si possa spiegare precisamente il modo loro 
di azione, citeremo 1 seguenli. 

Il mercurio per esempio guarisce in ge- 
nerale benissimo queste ulceri non veneree 
quali risedendo sul davanti dell articola- 
zione tibio-tarsica, © sopra il collo del pie- 
de, hanno : loro orlt densi, duri, e le 
cui parti circonvicine presentano una S0- 
dezza più o meno considerevole, uno stato 
più o meno analogo alla elefantiasi. Sono 
riuscite specialmente in questi casi le frizio- 
mi locali con la pomata mercuriale, le fu- 
migazioni con ïl solfuro di mereurio, o 
l’uso di un unguento fatto con il calome- 
lano, e la sugna, oppure l unguento mer- 
curiale canforato, o finalmente le lavature 
con una soluzione di sublimato. 

Esistono altre ulceri che potrebbonsi ri- 
guardare come scrofolose, quali mostransi 
nei contorni dei malleoli, o sui lati del gi- 
nocchio, e che sono accompagnate da do- 
lori acutissimt, da gonfiore delle articola- 
zioni come pure da durezza delle parti 
molli vicine; coteste hanno ceduto alcune 
volte solo all uso della cicuta in cataplasmi, 
in lavature, o in bagni. 
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Altre ve ne sono che dopo avere re- 
sistito ad una infinità di. mezzi. razionali 
non cicatrizzansi che sotto l’influcnza del- 
l'acqua salata in bagni locali, in lavature, 
iu Calaplasmi , sa pura, sia mescolala ad 
una decozione concentrala di capsule di 
papavero. + 

Conosconsi finalmente alcune ulceri em- 
petigginose delle quali non ottiensi la cica- 
trizzazione che lavandole con una $oluzio: 
ue di nitrato d’ argento, e quelle ulceri 
{ungose amtichissime che fermano loro sede 
alle gambe, e resistono a qualunque specie 
di cura, sono spesso sanate mediante lap- 
plicazione di piumacci di filaccica inzuppati 
in una soluzione d’ arsenico. 

Non ostante non bisogna sollecilarsi di ri- 
correre a tutti questi rimedj irritanti più 0 
meno, quali assai frequentemente per abi- 
tudine oppougonsi alle vecchie ulceri senza 
ricercare d’ altronde la primitiva loro ca- 
gione, senza pure anco tenere couto del- 
l’insieme dei fenomeni locali, o generali 
che le accompagnano. Senza dubhio sono 
essi efficaci alcune volte, ma più spesso si 
potrebbe fare di meno di adoperarli. Giove- 
rebbe assai sopra tutto se gli ammalati con- 
servandosi sempre docihssimi e giudiziosi 
spesse volte non contrariassero la cura con 
libertà. nella dicta o diversamente; se il chi- 
rurga assai attento per travedere la vera 
causa della indoleuza della malaltia e meno 
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stimolato di riconoscere uno stato di atonia 
nelle superficie ulcerate, e di ricorrere per 
conseguenza agli eccitanti 1 pit energici, 
impiegasse più spesso la cura antiflogistica 
locale, e sopra tutto le applicazioni di san- 
guisughe , gli effetti delle quali allora sono 
lungi dal! essere pregiudicevoli, e pud dirsi 
non essere slati bastantemente commendati. 


Fine del primo volume. 


La 
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